DEKLARACIA
DOTYCZACA KORZYSTANIA Z POSILKU W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

w Szkole Podstawowej im. Wiadystawa Broniewskiego w Duzej Cerkwicy
1. CEL ZLOZENIA DEKLARACIJI (zaznacz wiasciwe pole):
[] Pierwsza deklaracja

[] Zmiana deklaraciji
[] Rezygnacja z positkéw

2.DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Dowdd osobisty seria i nr:

Numer telefonu

3. DANE UCZNIA:
Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Klasa

Placowka (zaznacz): [ Duza Cerkwica 32
L1 Dgbréwka, ul. Szkolna 17

4.WYBOR POSItKOW — zaznacz wtasciwe opcje ,,TAK” lub ,,NIE”

Rodzaj positku Chce korzystac Nie chce korzystac Stawka dzienna

Obiad O TAK LI NIE 6,48 zt

Data rozpoczecia / zmiany / rezygnacji z korzystania z positkOw: ..............cccoeeeiiiiiiiinecennn.




5.0SWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIA

1.
2.
3.

Zapoznatem/am sie z zasadami korzystania ze stotéwki.

Zobowigzuje sie do optat za wyzywienie do 15. dnia kazdego miesigca.

Optaty dokonuje przelewem na nr rachunku bankowego:

BS Wiecbork 45 8162 0003 0000 9348 2000 0030

z dopiskiem: wyzywienie, imie i nazwisko ucznia, miesigc.

W przypadku nieobecnosci ucznia zgtaszam to dzien wczesniej do godz. 14.00
telefonicznie pod numerem telefonu 502-060-029.

Kazda zmiana (wtgczenie/rezygnacja) musi by¢ zgtoszona na pismie.

Nowa deklaracja musi by¢ ztozona najpézniej do 20 dnia miesigca poprzedzajacego,
aby obowigzywata od 1. dnia kolejnego miesiaca.

W przypadku braku zaptaty — beda naliczane odsetki ustawowe.

Jestem swiadomy/a, ze ztozenie niniejszej deklaracji skutkuje podpisaniem umowy
o korzystanie z positkdw, zawieranej z Gming Kamien Krajenski.

DUZA COIKWICA, wvvvivceieiciecieee it esrerre et e eb e st st e tesareennn

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

6. OSWIADCZENIE DRUGIEGO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetnic, jesli dotyczy)

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Dowdd osobisty seria i nr:

Numer telefonu

bedac rodzicem / opiekunem prawnym ucznia:

iMi€ i NAZWISKO UCZNIA: t.uvviviiiiiiiiiee e

niniejszym wyrazam zgode na ztozenie powyzszej deklaracji oraz podpisanie umowy
o korzystanie z positkbw w roku szkolnym 2025/2026 przez drugiego rodzica / opiekuna
prawnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami i nie wnosze zastrzezen.

DUZA COIKWICA, wevviveivciiiieeieeee e e st st e e saeeenas

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



