
                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2                                
Rok szkolny  2022/23 

Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej                                    
w ZPO w Piekoszowie 

                            Posiłki dla szkoły będą wydawane od 12.09.2022 
Warunkiem korzystania z posiłków jest zgłoszenie dziecka i pobranie karty 

obiadowej oraz złożenie deklaracji  w pokoju  opłat za posiłki do dnia 
      08 .09.2022 

 
I. Imię i nazwisko ucznia…………………………….…………… klasa….. 

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekuna……………………………… 
   

II. Deklaruję korzystanie z obiadów (proszę podkreślić): 
- pełnego obiadu 
- II dania 
- zupy 
w stołówce szkolnej na zasadach określonych poniżej w okresie 
od……………………. do……………………. we wszystkie dni lub w wybrane 
………………………………………………………………………………… (podać które). 
III. Zasady korzystania z usług stołówki. 
1. opłata za posiłki ucznia wynoszą:  
    pełny obiad     5.50 zł,  
    II danie            4.30 zł, 
    zupa                1.40 zł, 
 2.dziecko może samodzielnie pobrać  kartą obiadową  w pokoju opłat,  
wpłaty za obiady należy uiszczać  do dnia 10 danego miesiąca  
 
 3. nieobecności dzieci na obiadach należy zgłaszać  co najmniej z jednodniowym 
wyprzedzeniem pod numer 41 3061028 wew. 2  w godzinach od 7.30 do 13.00 lub 
osobiście  w pokoju opłat za posiłki w godzinach 7.00-11.00. 
 
4. wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą 
odliczane od wpłaty za kolejny miesiąc. Nie będą odliczane nieobecności nie 
zgłoszone lub zgłoszone po terminie. 
 
5. jeżeli dzieci uczestniczą w wycieczce (wyjściu), to odliczenie odbywa się 
automatycznie na podstawie listy sporządzonej przez nauczyciela – organizatora 
wycieczki (wyjścia). 
 
6. w miesiącu czerwcu będą odliczane tylko te nieobecności, które zgłoszone będą                 
przed terminem dokonania wpłaty. 
 
7.  rezygnację z obiadów prosimy zgłosić w pokoju opłat za posiłki do 25 dnia 
poprzedniego miesiąca  
                                                                                                 
 
                                                                                                      Data i podpis rodzica/opiekuna 

 
……………………………………………. 

 

 


