
Szkoła Podstawowa Integracyjna nr 11 im. Bohaterów Warszawy w Kielcach 

 

Załącznik nr 1 
 
  

Deklaracja korzystania z wyżywienia  
w stołówce szkolnej 

 w Szkole Podstawowej Integracyjnej nr 11 w Kielcach 
 
 
 
 

1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………..klasa………………………….. 
 
2. Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………numer telefonu……………. 
 
3. Deklaruję, że moje dziecko będzie korzystało w roku szkolnym 2024/2025 z obiadów     
w stołówce szkolnej 
 
4. Wyrażam zgodę na dokonywanie zwrotów za niewykorzystane obiady/odwołane/ 
przelewem na podane konto bankowe: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
5. Zobowiązuję się do terminowego wnoszenia opłat. W przypadku rezygnacji z obiadów 
zobowiązuję się poinformować pisemnie o tym fakcie kierownika świetlicy bądź 
intendentkę, co najmniej tydzień przed końcem zaprzestania żywienia.  
-brak informacji o nieobecności powoduje naliczenie opłaty za obiady 
 
6. Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej  
  w następujące dni tygodnia (właściwe zaznaczyć x) 
 

 
 
 

7. Potwierdzam, że zapoznałem się z Regulaminem stołówki szkolnej 
 
 
 
 
 
………………………….                          ………………………………………… 
 data        podpis rodzica 
 
 
 
 
 
 
 

Pn Wt Śr Cz Pt 
     


