
Szkoła Podstawowa nr 9 w Lesznie 
im. ks. kard. St. Wyszyńskiego 

 

Druk U-14  
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA NA OBIADY 

 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………… 

Klasa …………………………………………………………………………………….……………….. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………… ………. 

 

Deklaruję, że moje dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej.  

 

Zobowiązuję się do regularnego i terminowego uiszczania należytej opłaty z tytułu korzystania z obiadów 

do 20- tego każdego miesiąca w wysokości 5,20 zł za obiad na konto szkoły. 

    

Data ……………………………… 

                                                                                        

………………………… 

 Podpis rodzica/opiekuna prawny 

Uwaga : 

1) Należność za obiady  należy zapłacić przelewem na konto  nr 96 1020 3088 0000 8802 0066 5265                      

z wpisem w tytule: Imię nazwisko dziecka, klasa, okres ilość dni x stawka = wartość z dopiskiem  

(stawka Vat zw.). 

2) W przypadku planowanej nieobecności w szkole (choroba wycieczka) należy zgłosić  ten fakt 

pracownikowi stołówki jeden dzień wcześniej lub najpóźniej w danym dniu do godziny 8.45. 

TEL:   65529-29-14 wew. 29 lub 65520-40-07 

3)  Nie przewiduje się odliczeń za niewykorzystane obiady.  

                                                                                       

 

Podpis: 

                                                                                    

……………………………. 

    rodzic/opiekun prawny 

 


