DEKLARACJA ZGŁOSZENIA UCZNIA/PRACOWNIKA
NA ŚNIADANIA W STOŁÓWCE SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W SIERADZU




Imię i nazwisko ………………………………………………………………………kl ….………...

data urodzenia…………………………………………..pesel……………………………………….

adres………………………………………………………………….telefon………………………..

adres e-mail rodzica…………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]Śniadania od dnia .………………………………………………do dnia………………………………

w następujących dniach tygodnia…………………………………………………………………….


1. Złożona deklaracja nakłada obowiązek uiszczenia opłaty za śniadania.
2. Każdy korzystający ze śniadania jest zobowiązany do wypełnienia deklaracji, w której oświadcza w jakie dni i w jakim okresie będzie z nich korzystał.
3. Każda zmiana pociąga za sobą obowiązek złożenia nowej deklaracji na trzy dni robocze przed końcem miesiąca poprzedzającego zmiany. 
4. Deklaracje należy składać w sekretariacie szkoły.
5. W przypadku przewidzianej nieobecności lub choroby dziecka należy zgłosić rezygnację ze śniadania jeden dzień roboczy wcześniej do godziny 9:00. Brak zgłoszenia spowoduje poniesienie kosztów niespożytego posiłku. Odpisy dokonywane są w następnym miesiącu.
6. Wpłat należy dokonywać do 30 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc żywieniowy;  w przypadku braku wpłaty, osoba nie będzie uwzględniona w danym miesiącu na liście uprawnionych do korzystania ze śniadań.

Nr konta 69 1020 4564 0000 5502 0095 3380 w tytule wpisać SP1 śniadania, imię, nazwisko dziecka oraz klasę.



Zapoznałem/-am się z powyższymi informacjami.

……………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pracownika



