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/Publiczna Szkoła Podstawowa nr 1
im. Wacława Górskiego

ul. R. Dmowskiego 9
37-450 STALOWA WOLA

Tel./fax. (15) 842-11-32
www. psp1stw.szkola.pl

e-mail: psp1stw@wp.pl

DEKLARCJA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

ROK SZKOLNY 2026 / 2027
                      Niniejszym deklaruję korzystanie z obiadów szkolnych w roku szkolnym 2026/2027
                      (tj. od września 2026 r. do czerwca 2027 r. włącznie) przez mojego syna /córkę

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




                     (imię i nazwisko dziecka)



(klasa)                         
Dane personalne:

Adres zamieszkania dziecka ..............................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) .........................................................................................................
Telefon rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………………………………

Zasady korzystania z obiadów:
1. Zapisy na obiady przyjmowane są u intendentki szkolnej. Zgłoszenia dokonuje rodzic(opiekun prawny), wypełniając druk niniejszej deklaracji.
2. Miesięczna opłata za obiady naliczana jest z góry. Cena za jeden obiad wynosi 6zł.

3. Odliczeń za czasową nieobecność dziecka w szkole dokonuje się w następnym miesiącu,

za wyjątkiem miesiąca grudnia i czerwca. Informacje o bieżącej kwocie do zapłaty uwzględniającej odpisy za nieobecności uzyskuje się u intendentki szkolnej.
4.  Warunkiem uwzględnienia odliczeń jest zgłoszenie nieobecności dziecka w szkole do godz. 8:00 w pierwszym dniu nieobecności, telefonicznie do intendenta szkoły tel, 15 842 11 32 wew.22

 lub drogą mailową na adres: intendent.psp1@interia.pl - Nie ma możliwości pomniejszenia opłaty o wybrane dni, np. piątek. Niezgłoszona nieobecność lub zgłoszona po terminie nie podlega zwrotowi.
5. Płatność za obiady należy uiszczać od 1-go do 10-go dnia każdego miesiąca.
6. Rodzice zobowiązani są do terminowego uiszczania opłat za posiłki. W przypadku niezapłacenia w danym miesiącu - brak wpłaty może spowodować zawieszenie wydawania posiłków.

7. Uczniowie zobowiązani są do przestrzegania regulaminu i właściwego zachowania się na stołówce.
8. Rodzice dziecka z alergią pokarmową są zobowiązani do poinformowania dyrektora szkoły o stanie dziecka przed złożeniem deklaracji korzystania ze stołówki szkolnej.

9.  Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za wszelkie reakcje alergiczne na niezgłoszone uprzednio (na piśmie) produkty, na które dziecko jest uczulone.

10. WAŻNE! Całkowita rezygnacja z obiadów wymaga formy pisemnej. Informację o rezygnacji, rodzice składają u intendenta szkoły minimum 5 dni wcześniej przed rozpoczęciem następnego miesiąca.
 Konto szkoły do wpłaty za obiady:  
                                                PKO BP 52 1020 4913 0000 9502 0117 6759
                              Publiczna Szkoła Podstawowa nr 1, ul. Dmowskiego 9, 37-450 Stalowa Wola

tytułem: wpłata za obiady, za miesiąc .................... rok .............; ...................................................

                                                                                                            imię i nazwisko ucznia, klasa
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z dnia 29.10.97r. nr 133, poz. 883), wyrażamy zgodę na zbierania wyżej wymienionych  danych osobowych, które zostaną wykorzystane wyłącznie do celów niezbędnych do pracy księgowości szkoły.
Stalowa Wola, dnia …………………………                                ……………………………………..








                (podpis rodziców/opiekunów)
Rodzice dziecka z alergią pokarmową zobowiązani są do: 
a) dostarczenia na początku roku szkolnego zaświadczenia od lekarza specjalisty potwierdzającego alergię pokarmową u dziecka, jej rodzaj, produkty – alergeny, na które dziecko jest szczególnie uczulone oraz inne wskazania od lekarza, 
b) szczegółowej listy alergenów ( na piśmie), które należy wyeliminować z diety dziecka z dodatkowym wypisem reakcji alergicznej na niepożądany alergen (np. wysypka, biegunka, opuchlizna, wstrząs anafilaktyczny), 
c) aktualizowana w ciągu roku szkolnego informacji dotyczących stanu zdrowia dziecka poprzez przekazanie aktualnego zaświadczenia od lekarza specjalisty, 
d) złożenia podania do dyrektora szkoły wraz z opisem alergii uwzględniając zakres produktów zakazanych w żywieniu, jak również zaleceń dotyczących obróbki kulinarnej, 
e) zadeklaruje, że jako rodzic nie będzie stosować żadnych kroków prawnych w kierunku szkoły, jeżeli u dziecka wystąpi reakcja alergiczna. Stołówka szkolna to nie jedyne miejsce gdzie dziecko spożywa posiłki. 
                                                                                                            ………………………………….

                                                                                                                              (podpis)

