
ZESPÓŁ SZKOLNO- PRZEDSZKOLNY W ŻELISŁAWICACH 

DEKLARACJA ZGŁOSZENIA WYCHOWANKA PRZEDSZKOLA/UCZNIA 

NA OBIADY DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ 

w roku szkolnym 2025/2026 

od dnia ………………. do dnia………… 

 

          ……………………………..……………………..……………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia/ wychowanka przedszkola 

Klasa/ Grupa przedszkolna   ………….………………...  

Telefon kontaktowy: Matka……………….…………   Ojciec ……………………………………..  

 lub Opiekun prawny………………………………………………..                                                                                                                                   

Adres email: Matka……………………………………………………………………………………………  

Ojciec…………………………………………………………………………………………………… 

lub  Opiekun prawny…………………………………………………………………………………………..                                                  

1. Opłata wynosi :  8,50 zł  za całodzienne wyżywienie w przedszkolu ( w tym 6,00zł dwudaniowy obiad, 

2,50 zł śniadanie, podwieczorek). 

2. Opłata za dwudaniowy obiad  dzieci szkolnych wynosi 6,00 zł. 

3. Wpłaty należy dokonywad do 15 dnia każdego miesiąca. 

4. Potwierdzenia dokonanych wpłat będą potrzebne tylko w celu wyjaśnieo niedopłaty lub nadpłaty                        

za posiłki.  

5. Wysokośd wpłat za obiady w poszczególnych miesiącach będzie  przekazywana poprzez widomośd                                  

w dzienniczku   ucznia  bądź też wysyłana do rodzica  wiadomością  sms. 

6. Wpłaty za obiady dokonywane mogą byd wyłącznie przelewem na konto bankowe szkoły o numerze:  

28 1050 1142 1000 0023 4374 6877  (liczy się data wpływu na konto szkoły).  

7. Na przekazie należy wpisad: Nazwa odbiorcy: ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY w Żelisławicach,                         

ul. Przyszłości 9,  42-470 Siewierz  Nr rachunku odbiorcy: 28 1050 1142 1000 0023 4374 6877 .Kwota: 

……………. zł (opłata za obiady). Nazwa zleceniodawcy: Imię i nazwisko oraz adres wpłacającego.  

Tytułem: Opłata za żywienie w stołówce szkolnej (proszę podad miesiąc, imię i nazwisko 

wychowanka/ucznia  oraz klasę/grupę przedszkolną ). 

8. Nieobecnośd ucznia/wychowanka przedszkola  na obiadach należy zgłaszad    telefonicznie poprzez 

wiadomośd sms pod nr Tel. 513 728 394 lub  do sekretariatu    tel. 32/67 41 750  w dniu 

poprzedzającym nieobecnośd lub do godziny 8.00 danego dnia, w którym dziecko jest nieobecne.                      

W przypadku braku zgłoszenia nie będzie dokonywany odpis (opłata będzie naliczana). 

9. Rezygnację z korzystania z obiadów należy składad na piśmie w sekretariacie. 



10. W przypadku zwłoki za opłatę za obiady w stołówce szkolnej Dyrektor Zespołu może podjąd decyzję                        

o wykreśleniu z listy uczniów korzystających z obiadów. Rodzic bądź opiekun prawny zostanie o tym 

fakcie poinformowany na piśmie. 

11. Złożenie niniejszej deklaracji  jest równoznaczne z wpisaniem dziecka na listę uczniów żywionych                           

w stołówce szkolnej w danym roku szkolnym 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym.  

Przyjmuję do wiadomości informacje dotyczące korzystania ze stołówki szkolnej oraz zobowiązuję się do 

regularnego uiszczania należnej opłaty z tytułu żywienia dziecka. 

 Wyrażam zgodę na przelew nadpłaty z tytułu żywienia mojego dziecka na konto bankowe o numerze:  

…………………………………………………………………………....................................................................................................... 

Żelisławice, dnia ……………………………..    ………………………………………………………………….  

                                                                                                              ( czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna) 

 


