.....................................................................................					.............................................
     Imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego składającego oświadczenie					Data

.....................................................................................					
     Ulica, nr domu/mieszkania	
.....................................................................................					
     Kod pocztowy, miejscowość	
 
Oświadczenie 

[bookmark: _GoBack]Zgodnie z § 48 a Statutu Szkoły Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Szydłowie składam oświadczenie o korzystaniu z posiłków wydawanych w szkole w roku szkolnym 2024/2025 przez  

............................................................................
Imię i nazwisko dziecka, klasa

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami korzystania z posiłków oraz z zasadami wnoszenia opłat za posiłki określone w Statucie Szkoły im Adama Mickiewicza w Szydłowie.
2. Oświadczam, że rozumiem, że skutkiem złożenia niniejszego oświadczenia jest naliczanie opłat za posiłki wydawane w szkole.
3. Oświadczam, że moje dziecko będzie korzystało z całego posiłku (zupa + drugie danie) /z zupy/ z drugiego dania[footnoteRef:1] [1:  Niewłaściwe skreślić] 

4. Zobowiązuję się dokonywać należnych wpłat „z góry” do 5 dnia każdego miesiąca (we wrześniu: do 16 września) na rachunek bankowy szkoły Podstawowej im. Adama Mickiewicza  w Szydłowie nr 14 9279 0007 0027 0719 2000 0060.
tytułem: opłata za wyżywienie, imię i nazwisko dziecka, klasa
5. Rozumiem, że nieobecność dziecka należy zgłosić najpóźniej do godziny 8.00 dnia nieobecności, a w przypadku niezgłoszenia nieobecności dziecka, opłata za niewykorzystane posiłki nie podlega zwrotowi. 
Cena za obiad:
· dla dzieci z oddziałów przedszkolnych oraz klas 1-7: zupa: 2,90 zł brutto; drugie danie: 5,70 zł brutto; 
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