DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

Integracyjna Szkoła Podstawowa im. Ofiar Pacyfikacji w Radwanowicach

	Zgłaszam moje dziecko ………………………………………………………………….
                                                                                                                           imię i nazwisko dziecka
oddział przedszkolny ……………………….
do korzystania z obiadów od dnia ………………………………………………………………
                                                                                                                                            data pierwszego posiłku

Równocześnie deklaruję się przestrzegać zasad związanych z korzystaniem z obiadów.


                                                                                          ……………………………………….
                                                                                                                                         data, podpis opiekuna prawnego

Zasady korzystania z obiadów szkolnych
1. Aby korzystać z posiłków, należy dostarczyć do sekretariatu szkoły wypełnioną deklarację.
2. [bookmark: _GoBack]Obiad składa się z dwóch dań (zupa + II danie, kompot), którego koszt wynosi – 11 zł
3. Nagłą nieobecność dziecka w szkole spowodowaną chorobą należy zgłosić telefonicznie pod numerem telefonu 690 347 666 do godz. 8:30 dnia bieżącego. Jeśli zostanie zgłoszona później, obiad pozostaje płatny.
4. Niezgłoszona nieobecność na obiedzie spowoduje obciążenie rodzica/opiekuna kosztami zamówionego posiłku.
5. Zapłatę za obiady dokonujemy na podstawie wystawionego rachunku gotówką 
w sekretariacie albo przelewem na konto 37 1240 4243 1111 0000 4651 5960 
PEKAO S.A.
6. Wpłaty należy uiszczać do 10-go dnia każdego miesiąca.
7. W przypadku nieuiszczenia opłaty za obiady, dalsze posiłki nie będą wydawane danemu uczniowi.
8. W przypadku rezygnacji z obiadów, należy dostarczyć do sekretariatu szkoły druk 
o rezygnacji (dostępny na www.integracyjna.org).

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów:
Matka …………………………………………………..   Tel …………………………………
Ojciec …………………………………………………..   Tel …………………………………
Opiekun prawny  ………………………………………    Tel …………………………………
