
 

 

Jałowęsy dnia……………………………………………………r 

 

 

Deklaracja do korzystania ze stołówki szkolnej  

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Jałowęsach 

 

Imię i nazwisko Ucznia …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna ……………………………………………………………………….. 

 

Zasady korzystania z usług stołówki opłata za obiad dla ucznia –  10,00 zł  

Opłata za pełną stawkę żywieniową ( śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) –  19,00 zł  

Odpłatność za obiady wyliczana jest po zakończeniu miesiąca (wyjątkiem jest miesiąc grudzień i czerwiec). 

Odpłatność za posiłki należy uiścić do 15-go każdego miesiąca. 

Odpłatność za posiłki dokonywana jest na konto bankowe Ośrodka: 

Bank Spółdzielczy Kielce Oddział Opatów 

148493 0004 0120 0349 9416 0001 

W tytule należy wpisać imię i nazwisko ucznia oraz miesiąc , za który dokonana jest wpłata 

lub przyjmowana  w sekretariacie szkoły  od poniedziałku  do piątku w godzinach od  7,30  do 15,30 

Nieobecność ucznia na posiłku należy zgłaszać w pierwszym dniu nieobecności ucznia w sekretariacie pod 

numerem telefonu 15 868 25 56 lub 533 612 881 do godziny 10.00,  

Informuje że koszt posiłku za  ten dzień nie są zwracane .Zwrot dotyczy  kolejnych zgłoszonych dni nie 

obecnych  

         Rezygnację z usług stołówki należy zgłosić z siedmiodniowym wyprzedzeniem w formie pisemnej. 

 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej opisanymi wyżej i 

akceptuję je w całości. 

Deklaruję do (   korzystanie / nie korzystania ) z obiadów w roku szkolnym 2025/2026 na powyższych 

zasadach. 

 

 

 

Data …………………………………………………………………rok 

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna………………………………………………………………….  


