
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE  

DLA KLAS : 1 – 6   oraz  DLA KLAS :  7 – 8 + LICEUM  

w ZSO 7 w Krakowie   ,  na rok szkolny 2026 / 2027 

 

1. Imię i nazwisko dziecka      ………………………………………………...……………… 

2. Klasa                       ……………………… 

3. Telefon kontaktowy  rodzica / opiekuna    …………..…………………………………… 

4. E-mail kontaktowy   ( czytelnie )      ……………………………………………………… 

4. Okres, w którym będą spożywane posiłki: 09.2026 – 06.2027 

5. Cena obiadu: KLASY  1-6 : 19 ,00 zł. /KLASY :  7 – 8 + LICEUM :22,00 zł 

6. Zasady korzystania z usług stołówki: 

a. Wpłata za obiady dokonywana jest do 10 dnia miesiąca, w którym będą   spożywane posiłki 

b . Nieobecność dziecka  na obiedzie  należy  zgłosić   

                                   SMS  ( 789-928-412  )  najpóźniej do godz.9.00 

c. . Odliczenie kwoty odpisów  nastąpi  z odpłatności w następnym miesiącu kalendarzowym. 

d. Niezgłoszona  nieobecność  dziecka  na  obiedzie  nie podlega  zwrotowi  kosztów. 

7. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją oraz regulaminem stołówki  i        

akceptuję. 

……………………………………………………………………. 

                                                                                          Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

KONTO BANKOWE DO  WPŁAT  ZA  OBIADY - MBANK :   

12 1140 2004 0000 3202 8156 5150 

Prosimy o dokonywanie przelewów za obiady do każdego 10  dnia miesiąca bieżącego. 

Przy wpłatach przelewem prosimy o podawanie następujących informacji: 

Imię i nazwisko dziecka, klasa, miesiąc za jaki dokonywana jest wpłata.   

 


