
Pieczęć jednostki 

 

 

 

 

 Deklaracja  korzystania  z  obiadów  w  Szkole  Podstawowej  nr  107 

 z siedzibą  we Wrocławiu  przy  ul. B.Prusa 64  

 

1. Imię i nazwisko ucznia   ………………………………………….klasa   ……  

Adres zamieszkania ……………………………………………………………… 

2. Imię i nazwisko rodzica.……………………………………………………….   

 Email(czytelnie)  ……………………………………………………................. 

Nr konta bankowego, na który dokonywane będą zwroty nadpłat za obiady: 

………………………………………………………………………................... 

 

A. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:  

 

1) Cena  posiłku dla oddziałów I - VIII:   5,00 zł, (zupa+ drugie danie) 

2) Cena posiłku dla oddziałów  0 : 8,00 zł. (śniadanie+ zupa+ drugie danie+    

    podwieczorek) 

  

 

B. Za obiady płacimy w dni robocze do 10 każdego miesiąca  poprzedzającego miesiąc korzystania     

           dziecka z obiadów  ( za październik płacimy do 10 października).  

           Wyjątek stanowi miesiąc wrzesień, za który opłatę należy zrobić do 10 września. 

 

           konto szkoły:  62 1020 5226 0000 6802 0416 2392 

 

 Szkoła Podstawowa nr 107  Wrocław ul .B. Prusa 64 

 [tytułem: wpłata za obiady / imię i nazwisko dziecka, klasa/ za miesiąc]  

(W przypadku rodzeństwa wpłaty powinny być dokonywane osobno) 

 

 

Nieobecności dzieci na obiadach należy zgłaszać najpóźniej do godz. 8.30 danego dnia pod numerem 

telefonu 71/798 68 37 lub osobiście u Intendenta lub w sekretariacie szkoły.  

 

Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą odliczane od wpłaty za 

kolejny miesiąc. 

Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

 

 

C. W przypadku rezygnacji z obiadów fakt ten należy zgłosić pisemnie u  Intendenta lub w sekretariacie     

szkoły . 

            Rezygnację z obiadów można złożyć w każdej chwili. 

 

 

 

 

 



     

D.  Deklaracja: 

 

 1) Potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej 

  

 2) Deklaruję korzystanie z obiadów mojego dziecka w stołówce szkolnej na zasadach   

     określonych: 

  a) w okresie (data) od ………..  do  ………………  

 

 3) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 10  każdego miesiąca, który  

     poprzedza  miesiąc. 

 

 Niedokonanie wpłaty w powyższym terminie powoduje wstrzymanie wydawania  

 obiadów.  

 

 

 

 

 

 

 

………………….      ………………………….. 

data        podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administratorem danych jest SZKOŁA PODSTAWOWA NR 107 IM. PIOTRA WŁOSTOWICA, 

z siedzibą we WROCŁAWIU 50-318, ul. B. PRUSA 64. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: 
tomasz.gorczycki@coreconsulting.pl 

lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań Dane podane przez Ciebie na formularzu będą 
przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne 

 w biurze podawczym oraz na www.sp107.wroclaw.pl 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych 

 

 

(imię, nazwisko, data, miejscowość, podpis) 

 

http://www.sp107.wroclaw.pl/

