	Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej                          
   w Szkole Podstawowej nr 9 w Szczecinie
	2023/2024




1. Imię i nazwisko ucznia   …………………………………………………….. klasa   ………
2. Imię i nazwisko rodzica  ……………………………………. ……………………………….. 
3. tel. kontaktowy ………………………… e-mail ……………………………………………
4. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:
Cena obiadu: 5,50zł
Wpłata za obiady dokonywana jest z góry w terminie do 5 dnia każdego miesiąca
( powinna być na koncie)   na konto szkoły:

nr: 28 1020 4795 0000 9102 0369 1862


tytułem:  klasa, imię i nazwisko dziecka/ za miesiąc…

1) Nieobecności dzieci na obiadach z  powodu choroby  można zgłaszać najpóźniej do godziny 8.30 na numer telefonu 91 45-38-767 lub adres e-mail: sp9@miasto.szczecin.pl  
                        Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.
                        Nie uwzględnia się zgłaszania nieobecności na obiedzie w dniu wyjazdu klasy na                       

                        planowaną wycieczkę
2) W przypadku rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie szkoły lub po przez pocztę elektroniczną  minimum 3 dni wcześniej
 ( sp9@miasto.szczecin.pl)
3) W przypadku braku pisemnej rezygnacji Rodzic/Opiekun zobowiązany jest opłacić obiady na kolejny miesiąc.

5. Deklaracja:
1) Potwierdzam, że zapoznałem/am się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej opisanymi powyżej i że akceptuję je w całości.
2) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej  
w okresie od   …………………  do …………………….

3) Zobowiązuję się do dokonywania wpłat w terminie do 5  dnia każdego miesiąca.
 Zaległość w płatności za dany miesiąc żywieniowy może spowodować wstrzymanie wydawania obiadów.
…………………………………
…………………………………
                                 data
                    podpis rodzica/opiekuna
