DEKLARACJA i ZASADY KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ nr 138 w roku szkolnym 2024/2025
1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………….……………………..…………………  Klasa: ……………… 

2. Pesel: 

3. Adres: ul. ……………………………………………………………………………………… kod pocztowy …………………………………………………………….

4. Telefon kontaktowy i adres e-mail rodzica/opiekuna …………………………………………………………………………………………………………..
4. Proszę napisać od kiedy dziecko będzie korzystało z posiłku: …………………………r
5. Koszt posiłku w roku szkolnym 2024/2025 wynosi: 
obiad (zupa, II danie, owoc): 10,00 zł,
Miesięczny koszt obiadów wyliczony jest wg wzoru: stawka x ilość dni zajęć dydaktycznych w danym miesiącu.

  6. Zasady odpłatności za posiłki:
-Opłaty wnosi się w okresach miesięcznych, z góry do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym następuje korzystanie z posiłków. Natomiast za miesiąc wrzesień i styczeń do 5 dnia miesiąca.
Wpłaty należy dokonać przelewem na konto:
Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty Wawer m.st. Warszawy ul. Włókiennicza 54
66 1030 1508 0000 0005 5075 2077
podając w tytule przelewu: - imię i nazwisko dziecka, klasę oraz  okres za jaki została dokonana opłata.

-Nieobecność dziecka należy zgłosić do godz. 8 00 : mailowo: sfronczyk@eduwarszawa.pl  lub telefonicznie:  22 277 11 22 
-Odliczenie kwoty za nieobecności w danym miesiącu  nastąpi z odpłatności w następnym miesiącu.

-Informacja o kwotach opłat są dostępna jest na tablicy ogłoszeń, stronie internetowej szkoły i u intendenta.
-Niezgłoszona nieobecność ucznia nie powoduje zwrotu kosztu posiłków.

7. Decyzję o rezygnacji z posiłków należy zgłosić poprzez złożenie wypełnionej deklaracji – mailowo: sfronczyk@eduwarszawa.pl  lub osobiście intendentowi albo w sekretariacie szkoły, przed końcem miesiąca poprzedzającego rezygnację, (druk dostępny na stronie szkoły).
a) Brak zgłoszonej rezygnacji z posiłków lub zmian w zasadach korzystania będzie powodował dalsze naliczanie opłat za posiłki.

8. Brak dokonania opłat w wyznaczonym terminie spowoduje wstrzymanie wydawania posiłków !!!.
9. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższymi informacjami, akceptuję je i zobowiązuję się 
do przestrzegania zasad i terminów w nich zawartych.
      …………………….                                         
                  …………………………………………………………

                      (data)

                              (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
