
DEKLARACJA 
 Załącznik nr 1 

do Zasad płatności za posiłki 

 

rok szkolny 2024/2025 
 

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

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

Deklaruję korzystanie z posiłków przez dziecko w okresie ……………………………………….. 

Deklaruję opłatę za posiłki w postaci przelewów/wpłaty bankowej na konto podane 

przez Szkołę. 

 
 

……….…………….…… .………………………………………………… 

data                                                                                                  podpis rodziców/opiekunów prawnych  

 
  

Załącznik nr 2 
do Zasad płatności za posiłki 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią szkolnego regulaminu płatności za posiłki, 

przyjmuję do wiadomości treści w nim zawarte i zobowiązuję się do przestrzegania jego 

zapisów. 

Rodzic/opiekun prawny…………….……………………………………………………………………………. 

Imię i Nazwisko 
 

 telefon…..……………….………………………………………………………………………………………………. 
 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Zobowiązuję się do terminowego dokonywania wpłat, tj. w dniach wyznaczonych przez 
placówkę i zgodnych z regulaminem i harmonogramem opłat za posiłki.  

2. Decyduje data zaksięgowania pieniędzy na koncie. 
3. Zobowiązuję się do wpłaty dokładnie odliczonej kwoty. 
4. Zmianę deklaracji bądź rezygnację z posiłków zobowiązuję się dostarczyć do 

sekretariatu szkoły do 20 dnia miesiąca poprzedzającego korzystanie z posiłków. 
5. Zobowiązuję się do opisywania przelewów w sposób podany przez 

szkołę. 
6. Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za źle opisane przelewy. 

 
 

……….…………….…… .………………………………………………………. 

data                                                                                        podpis rodziców /opiekunów prawnych  

 


