DEKLARACIA
DOTYCZACA KORZYSTANIA Z POSILKOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

w Szkole Podstawowej im. Wojska Polskiego w Kamieniu Krajenskim
wchodzacej w sktad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Szkoty Podstawowej
i Przedszkola Samorzadowego w Kamieniu Krajenskim

1. CEL ZtOZENIA DEKLARACII (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): O Kamien Krajenski, ul. Szkolna 3

1 Kamien Krajenski, ul. Sepoleriska 3

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

Rodzaj positku Chce korzystaé Nie chce korzysta¢ Stawka dzienna

Obiad O TAK I NIE 6,48 zt

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




5.0SWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIA

1. Zapoznatem/am sie z zasadami korzystania ze stotéwki.

2. Zobowiazuje sie do optat za wyzywienie do 15. dnia kazdego miesigca.

3. Optaty dokonuje przelewem na nr rachunku bankowego:
BS Wiecbork 86 8162 0003 0000 9322 2000 0040
(z dopiskiem: wyzywienie, imie i nazwisko ucznia, miesigc)

4. W przypadku nieobecnosci ucznia zgtaszam to dzien wczesniej do godz. 20:00 przez
dziennik elektroniczny VULCAN / aplikacje OBECNOSC.

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

6. Nowa deklaracja musi by¢ ztozona najpdzniej do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego,
aby obowigzywata od 1. dnia kolejnego miesiaca.

7. W przypadku braku zaptaty — bedga naliczane odsetki ustawowe.

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

Kamien KrajenskKi, s et
(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.

Kamien KrajENSKi, coocvvviciiicieeees e e e s
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



