
Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej  
 

w Szkole Podstawowej nr 1 im. ppłka pil. Mariana Pisarka w Radzyminie 
 

-------------------------------------------------------------------- 
 

1. Imię i nazwisko dziecka........................................................ klasa............... 
 

2. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………… klasa ………… 
 

3. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………… klasa ………… 
 

4. Imię i nazwisko rodzica........................................ tel. kontaktowy .................... 
 

           Adres e-mail rodzica (konieczny do uruchomieni aplikacji) 
………………………………………………………………………………………….. 

5. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej: 
• Cena obiadu: 8,00 zł 
• Wpłata za obiady dokonywana jest wyłącznie na konto od 1 do 5 roboczego 

dnia miesiąca. 
           PKO Bank Polski SA nr. konta 78 1020 1042 0000 8402 0429 5986 

   tytułem: wpłata za obiady / imię i nazwisko dziecka /klasa / za miesiąc. 
 

6. Posiadaczy Powiatowej Karty Dużej Rodziny proszę o złożenie  xero karty w 
sekretariacie szkoły. 

 
• Nieobecności dzieci na obiadach należy zgłaszać najpóźniej w tym samym 

dniu do godz. 8.00  w systemie 4parents. 
• Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą 

odliczane od wpłaty za kolejny miesiąc. Nie będą odliczane nieobecności nie 
zgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

• Kwota wpłaty na cały kolejny miesiąc będzie podana na tablicy ogłoszeń lub w 
systemie 4parents. 

• W przypadku rezygnacji z obiadów od następnego miesiąca, fakt ten należy 
zgłosić pisemnie w szkole do 20 dnia miesiąca, w którym uczeń korzysta z 
obiadów.  

 
Deklaracja: 
 

• Potwierdzam, że zapoznałam się z zasadami korzystania z usług stołówki 
szkolnej. 

• Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej na w / w zasadach. 
• Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie od 1do 5 dnia roboczego 

każdego miesiąca. W przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie 
spowoduje wstrzymanie obiadów 

 
 
 
 
.........................................                                                     ........................................ 
             data                                                                          podpis rodzica / opiekuna 
 


