
 
 
 
 

                Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej w  
          Szkole Podstawowej nr 3 im. Polskich Olimpijczyków w Ciechocinku  
 w roku szkolnym 2024/2025 
 

1. Imię i nazwisko ucznia   …………………………………….........  klasa   ………………….. 

2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ………………………………tel. kontaktowy …………….. 

3. Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej na poniżej wymienionych zasadach od 

dnia ……………………………………..……………. do zakończenia roku szkolnego. 

4. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej: 

1) Cena obiadu wynosi : 6,00 zł (w związku ze wzrostem cen możliwa jest podwyżka ceny 

obiadu w roku szkolnym). 

2) Wpłata za wyżywienie dokonywana jest z góry, za cały miesiąc w terminie do 10 dnia 

każdego miesiąca na konto szkoły: 

 

  KDBS/F Ciechocinek 

20 9550 0003 2008 0091 6617 0001 

tytułem:  imię i nazwisko dziecka/klasa/ za miesiąc… 

 

Termin dokonania płatności oznacza dzień wpływu należności na wyżej wymieniony 

rachunek bankowy. 

 

3) Nieobecności dzieci należy zgłaszać do godziny 9.00 dnia nieobecności pod numerem 

telefonu 54-283-44-71 

4) Kwoty za wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą 

odliczane od wpłaty w następnym miesiącu. 

Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

5) Jeżeli dzieci uczestniczą w wycieczce (wyjściu), to odliczenie odbywa się na podstawie 

przekazanej listy przez nauczyciela – organizatora wycieczki (wyjścia).  

5. W przypadku rezygnacji z wyżywienia, fakt ten należy zgłosić pisemnie u Intendentki szkoły.  

 

6. Deklaracja: 

Zobowiązuję się do dokonania wpłaty( 6,00 zł x ilość dni w miesiącu, w których stołówka 

wydaje obiady uczniom ) w terminie do 10 dnia każdego miesiąca. 

 

 

Zaległość w płatności za dany miesiąc żywieniowy powoduje wstrzymanie wydawania 

obiadów od 15stego dnia danego miesiąca a w czerwcu od 10tego do momentu 

uregulowania należności. 

 

 

 

 

                ………………………                                                          ……………………………… 
                              data                                          podpis rodzica/opiekuna 


