


DEKLARACJA KORZYSTANIA Z WYŻYWIENIA w ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
w Szkole Podstawowej nr 3 im Adama Mickiewicza w Białymstoku 
w roku szkolnym 2026/2027

1. Imię i nazwisko ucznia   ………………………………….........  oddział   ……………………………..
2. Imię i nazwisko rodzica  …………………………………….   tel. kontaktowy ………………………….
3. Nr konta bankowego, na który dokonywane będą zwroty nadpłat na koniec roku szkolnego wyżywienie:……………………………………………………………………………………
4. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:
1) Cena całodziennego wyżywienia: 11,00zł
2) Wpłata za wyżywienie dokonywana jest z góry, za cały miesiąc w terminie do 10 dnia każdego miesiąca na konto:
Bank PKO S.A.
nr: 98 1240 1154 1111 0010 3577 2603
tytułem: wpłata za wyżywienie / imię i nazwisko dziecka/ za miesiąc…
3) Nieobecności dzieci należy zgłaszać z jednodniowym wyprzedzeniem w godz. 8.00-14.00  
pod numerem telefonu 85 732 41 83 lub mailowo: sp3@um.bialystok.pl, 
4) Kwoty za wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą przechodziły jako nadpłata na kolejny miesiąc.
Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.
5) Jeżeli dzieci uczestniczą w wycieczce (wyjściu), to odliczenie odbywa się automatycznie na podstawie listy sporządzonej przez nauczyciela – organizatora wycieczki (wyjścia). Nauczyciel organizujący wyjazd  (wyjście) jest odpowiedzialny za dostarczenie listy do sekretariatu szkoły najpóźniej 
do godziny 8.00 w dniu wyjazdu.
6) Kwota zwrotu  za wyżywienie zostaje pomniejszony o kwotę do zapłaty za następnym miesiąc kalendarzowy.
7) W przypadku rezygnacji z wyżywienia, fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie szkoły, 
lub u  Pani Intendent do ostatniego dnia miesiąca, w którym dziecko korzysta  z posiłków.
5. Deklaracja:
1) Potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej.
2) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej
w okresie od ..……………………………..do ……………………………………… 
3) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 10 dnia każdego miesiąca.
W przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie naliczane będą ustawowe odsetki za każdy dzień zwłoki. Zaległość w płatności za dany miesiąc żywieniowy powoduje wstrzymanie wydawania posiłków od kolejnego miesiąca. 

     …………………………………………….	 ……………………………………………
 data	podpis rodzica/opiekuna

