Deklaracja korzystania z wyżywienia 
w Zespole Szkolno – Przedszkolnym im. Jana Kwiecińskiego w Bartnikach w roku szkolnym ……………………….

1. Imię i nazwisko dziecka  ……………………………….........  
2.               Szkoła Podstawowa		Przedszkole
3. Klasa/grupa   ………………
4. Imię i nazwisko rodzica ……………………………….   tel. kontaktowy ……………..
5. Zasady korzystania z wyżywienia w ZSP im. Jana Kwiecińskiego w Bartnikach:
1) [bookmark: _Hlk135653579][bookmark: _Hlk135652902]ZSP im. Jana Kwiecińskiego w Bartnikach zapewnia następujące opcje wyżywienia:
- śniadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek (opcja dotyczy wyłącznie dzieci, które korzystają z opieki Przedszkola w czasie przekraczającym 5 godzin dziennie) 
- śniadanie, dwudaniowy obiad (opcja dotyczy wyłącznie dzieci, które korzystają z opieki Przedszkola w czasie nieprzekraczającym 5 godzin dziennie).
Cena posiłku wynosi (jest to wyłącznie koszt tzw. „wsadu do kotła”):
- dla opcji „śniadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek” 8,75 zł brutto
- dla opcji „śniadanie, dwudaniowy obiad 7,75 zł brutto
2) Wpłata za wyżywienie dokonywana jest z dołu za cały miesiąc w terminie do 10 dnia kolejnego miesiąca na rachunek bankowy Gminy Puszcza Mariańska:
Bank Spółdzielczy w Skierniewicach o/Puszcza Mariańska
nr: 05 9297 0005 0300 0781 2030 0266
tytułem: wpłata za wyżywienie / imię i nazwisko dziecka/ ZSP Bartniki/za miesiąc…
3) Nieobecności dzieci należy zgłaszać z jednodniowym wyprzedzeniem,  
a najpóźniej do godziny 7:20 dnia nieobecności do p. Agnieszki Sobczak pod nr telefonu 451 285 047
4) Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po ww. terminie.
6. Deklaracja:
1) Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższymi zasadami korzystania przez dziecko z wyżywienia w ZSP im. Jana Kwiecińskiego w Bartnikach.
2) Deklaruję korzystanie przez moje dziecko z następującej opcji wyżywienia (należy zaznaczyć właściwą opcję):
□ śniadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek (opcja dotyczy wyłącznie dzieci, które korzystają z opieki Przedszkola w czasie przekraczającym 5 godzin dziennie); 
□ śniadanie, dwudaniowy obiad (opcja dotyczy wyłącznie dzieci, które korzystają z opieki Przedszkola w czasie nieprzekraczającym 5 godzin dziennie);

na zasadach określonych w punkcie 5 niniejszej deklaracji, w okresie od ..…………..….………  do …………………..………… 
3) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
4) Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadoma/y, że:
· w przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie naliczane będą ustawowe odsetki za każdy dzień zwłoki; 
· zadłużenie z tytułu należności za dożywianie dziecka podlega egzekucji administracyjnej;



     …………………………………	                 …………………………………
                  miejscowość, data	                    podpis rodzica/opiekuna
