Załącznik nr 1 do Regulaminu stołówek szkolnych 
……………………………….. 
…………………………….…. 
………………………….……. 
…………………………….…. 
dane, adres i tel. wnioskującego 
Zespół Szkolno-Przedszkolny
w Samsiecznie 86-014 Sicienko tel. 52 582 89 33

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ/PRZEDSZKOLNEJ NA CZAS NAUKI SZKOLNEJ
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………… 

2. Deklaruję korzystanie z obiadów / mojego dziecka w stołówce szkolnej/przedszkolnej Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Samsiecznie na zasadach określonych w „Regulaminie stołówek…”. 

3. Zobowiązuję się do dokonywania wpłat za posiłki w wyznaczonych terminach. W przypadku wpłat po terminie jestem zobowiązany do zapłacenia ustawowych odsetek za zwłokę. 

4. W przypadku rezygnacji z posiłków zobowiązuję się poinformować pisemnie w sekretariacie szkoły o rezygnacji najpóźniej do 25-ego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rezygnacji, wypełniając oświadczenie o rezygnacji z korzystania ze stołówki szkolnej/przedszkolnej. 

5. W przypadku braku zgłoszenia rezygnacji, zapłacę odpłatność za przygotowane i postawione do dyspozycji posiłki. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu stołówek szkolnych w Samsiecznie. 

Samsieczno, dn. …………………                              podpis rodziców ….......................................

