Wschowa, dnia.......ccoeeeeevvviiiiiiniiinnnn...

kod pocztowy, miejscowosc, tel. kontaktowy

DEKLARACJA

korzystania z posilkow w stolowce szkolnej w roku szkolnym 2026/2027

Niniejszym deklaruje korzystanie z obiadow szkolnych w roku szkolnym 2026/2027%* :

O przez caty rok szkolny
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imie¢ i nazwisko dziecka, klasa

I. Zasady korzystania z obiadéw:

1.

Zapisy na obiady przyjmowane sg w sekretariacie. Zgloszenia dokonuje rodzic (opiekun prawny),
wypekiajac druk niniejszej deklaracji.

Miesigczna optata za obiady naliczana jest z gory. Optata wnoszona przez rodzica (opickuna
prawnego) obejmuje koszt produktow uzytych do przygotowania positkéw 1 wynosi 5,00 zl za jeden
positek.

Optata miesigczna za korzystanie z positkow w stotdwce szkolnej stanowi iloczyn oplaty za positek
i liczby dni w danym miesigcu, w ktorym sg wydawane positki.

W przypadku nieobecno$ci ucznia w szkole przyshuguje zwrot oplaty.

WAZNE! Pomniejszenie oplaty nastepuje od dnia nastgpnego po zgloszeniu nieobecnosci.
Nieobecno$¢ rodzic zaznacza w aplikacji eduVULCAN do godziny 9:00. Niezgloszona
nieobecno$¢ nie podlega zwrotowi.

Kwota zwrotu oplaty za korzystanie z positkow stanowi iloczyn optaty za jeden positek i liczby dni
nieobecnosci ucznia.

Zgloszone nieobecnosci rozlicza si¢ poprzez zwrot nadptaconej kwoty na rachunek
rodzica/opiekuna prawnego do konca miesigca, w ktorym nastgpita nicobecnos¢.

Rodzice zobowigzani sg do terminowego uiszczania optat za positki zgodnie z pkt. I1.2 niniejszej
Deklaracji.

Nieuiszczenie optaty na dany miesigc uwaza si¢ za jednoznacznie z rezygnacja z positkow.

W przypadku caltkowitej rezygnacji z obiadow fakt ten nalezy zgtosi¢ do konca miesiaca poprzedzajacego
miesigc rezygnacji.



I1. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig niniejszej deklaracji oraz Regulaminem korzystania z positkow
w Szkole Podstawowej nr 1 im. Polskich Olimpijczykéw we Wschowie i akceptujg jego zapisy.

2. Za korzystanie z obiadow w stotowce szkolnej zobowigzuje si¢ wnosi¢ oplate regularnie do 10 dnia
kazdego miesiaca.

3. Przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze brak wplaty spowoduje zawieszenie wydawania positkow
W nastgpnym miesigcu.

4. Wyrazam zgodg i podaj¢ numer rachunku bankowego w celu dokonywania rozliczen finansowych
dotyczacych nadptat lub odpisow:

Imig i nazwisko wilasciciela rachunku bankowego: ............coooiiiiiiii i

Numer rachunku bankowego: .........o.iuiiiii i e e

Konto szkoly do wplaty za obiady: Bank Spotdzielczy we Wschowie
nr rachunku 48 8669 0001 0001 5323 2000 0004
Szkota Podstawowa nr 1 im .Polskich Olimpijczykéw we Wschowie,

ul. Kazimierza Wielkiego 10, 67-400 Wschowa

tytulem: /imi¢ i nazwisko ucznia, klasa/,wplata za obiady za miesiac ......... rok......

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych: imi¢ i nazwisko, klasa, nr telefonu do celow zwigzanych
zrozliczaniem dziecka w stotowce szkolnej na okres roku szkolnego 2025/2026, zgodnie z rozporzadzeniem o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz.Urz.UE L 119z 04.05.2016).

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

* Zaznacz wlasciwe
** Dotyczy ilosci dni za jeden miesigc



