
Szkoła Podstawowa nr 39 im. A. Fiedlera 

DEKLARACJA  
Żywienie w roku  szkolnym  2024/2025 

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

2. Deklaruję korzystanie z posiłków przez moje dziecko w roku szkolnym 2023/2024 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

(wymienić miesiące) 

3. Deklaruję wnoszenie opłaty 8 zł za całe obiady lub 4 zł za połówki w formie przelewów 

zgodnie z „Regulaminem stołówki szkolnej w SP 39”  

..........................................     .................................................................. 

  Data           podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Oświadczam,  

ze zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu stołówki w SP 39” i zawartymi w nim zasadami 

dotyczącymi opłat za posiłki, sposobu rezygnacji z posiłków. 

Rodzic/opiekun prawny dziecka .................................................................................................      

(imię i nazwisko) 

 e-mail .............................................................. tel. ..................................................................... 

 

Zobowiązuję się do terminowego dokonywania wpłat tj. do 25 poprzedzającego 

miesiąca, opisywania przelewów (na przelewie należy umieścić: imię i nazwisko ucznia , 

klasa oraz adnotację: „opłata za obiady za miesiąc ………, rok……., dni  

Na konto 15 1020 4812 0000 0102 0166 8540 

 

 

 

 

..........................................     ..................................................................  

Data            podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


