
Deklaracja korzystania  z obiadów w stołówce szkolnej 
w Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Siedlcach 

 
Deklaruję chęć korzystania z obiadów w stołówce szkolnej w Szkole Podstawowej im. Henryka 
Sienkiewicza w Siedlcach przez moje dziecko  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, klasa ) 
 
w okresie od………………………………………………….                               do……………………………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w treści danych osobowych w celach planowania, 
weryfikacji i rozliczeń za obiady.  
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
………………………………………………..                          ……………………………………………………………………………………. 
         (telefon kontaktowy )                                                     (data i podpis rodzica/opiekuna) 
 

 
Ważne informacje:  

1. Chęć rozpoczęcia korzystania z obiadów od początku roku szkolnego lub w jego trakcie należy     
zadeklarować u kierownika gospodarczego (deklaracja) 
2. O rezygnacji z obiadów należy pisemnie poinformować kierownika gospodarczego  co najmniej dzień 
wcześniej lub niezwłocznie (rezygnacja). 
3. Wpłaty przelewem należy dokonywać do dnia 30-go każdego miesiąca na konto szkoły.  
 
 

BANK SPÓŁDZIELCZY 
42866900012031031199650002 

W tytule nazwisko imię, klasa dziecka  
Z dopiskiem Opłata za obiady m-c (wpisać który)  

 
4. Odpisy za niezjedzone obiady mogą zostać dokonane jedynie po wcześniejszym (poprzedni lub dany 
dzień do godziny 8.00) zgłoszeniu do kierownika gospodarczego (dotyczy również obiadów 
finansowanych przez GOPS).  
 

 
Wzór informacji o rezygnacji z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej 

 
Informuję , że moje dziecko…………………………………………………………………………………………………………………. 

                       (imię i nazwisko, klasa ) 
Od…………………………………………………………………………………………………….. nie będzie korzystało z obiadów  
               (dzień, miesiąc, rok)   
 
W stołówce szkolnej w Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Siedlcach 
 
…………………………………………………….                           ……………………………………………………………………………… 
            (miejscowość , data )                                                     (podpis rodzica, opiekuna) 
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