
1 

Załącznik nr 1 do Regulaminu stołówki ZSP w Kowalewie z dnia 02.01.2019 r. 

Kowalew, dnia ……………………….…………………… 

…………………………………………………………………….….……. 
   (nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego ) 
 
……………………………………………………………………..……….. 
                  (adres zamieszkania) 
 
………………………………………………………………………..…….. 
                          (nr telefonu) 
 
 
Nr konta ( do zwrotu należności): 

                                

 

DEKLARACJA ZGŁOSZENIA DO KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE ZSP W KOWALEWIE 

 

Informuję, że mój syn/córka………………………………………….w roku szkolnym ……………../………………, będzie korzystał z 

następujących posiłków w stołówce ZSP w Kowalewie. 

Uczeń Przedszkolak Pracownik / pozostały konsument 

Rodzaj posiłku: 
□ obiad 
 

Rodzaj posiłku: 
□ śniadanie 
□ obiad 
□ podwieczorek 
 

□ obiad 
 

1. Należność z tyt. żywienia należy wpłacać na rachunek bankowy Zespołu Szkół Publicznych w Kowalewie nr 

19 8407 0003 0019 1261 2000 0002 

2. Brak uiszczenia opłaty za posiłki nie jest równoznaczny z wypisaniem z korzystania z posiłków. 

3. Całkowitą rezygnację z posiłków  należy złożyć pisemnie u Kierownika Świetlicy, na co najmniej 5 

dni przed terminem rezygnacji. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rozliczenie powstałych nadpłat z tytułu wyżywienia, na poczet przyszłych należności. 

W przypadku nieterminowego regulowania należności będą naliczane odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Jednocześnie informuję, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu Stołówki Zespołu Szkół Publicznych w Kowalewie. 

 

……………………………………………………. 

Podpis rodzica 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu stołówki ZSP w Kowalewie z dnia 02.01.2019 r. 

Kowalew, dnia ……………………….…………………… 

…………………………………………………………………….….……. 
   (nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego ) 
 
……………………………………………………………………..……….. 
                  (adres zamieszkania) 
 
………………………………………………………………………..…….. 
                          (nr telefonu) 

 

REZYGNACA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE ZSP w Kowalewie 

 

 

Informuję, że od dnia …………………..……….. , 

 

……………….………………………………… ……………………………rezygnuje 

 (imię i nazwisko osoby korzystającej z posiłków) 

 

z następujących posiłków wydawanych w stołówce ZSP w Kowalewie: 

 

□ śniadanie 

□ obiad 

□ podwieczorek. 

 

Jednocześnie informuję, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu Stołówki  

w Zespole Szkół Publicznych w Kowalewie. 

 

                           

 

………………………………………………… 

                                 (podpis) 

 

 

         

 

 

      

 

 

 


