
_„ALBAKA” s.c. „ 

ul. Dworcowa 9 

05-126 NIEPORĘT 

Telefon kontaktowy: 514-517-368 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW  W STOŁÓWCE SZKOLNEJ  W SZKOLE    

PODSTAWOWEJ W NIEPORĘCIE  W ROKU SZKOLNYM 2021/2022. 

Proszę o rozpoczęcie wydawania obiadów w ramach abonamentu z dniem ………………………… dla: 

1/ imię, nazwisko i klasa ucznia.................................................................................................... 

2/ telefon kontaktowy rodzica/opiekuna....................................................................................... 

Wybieram ( zaznaczyć właściwą pozycję) : 

□   zupa, drugie danie, kompot owocowy – cena 10 zł. 

□ drugie danie, kompot owocowy – cena 9 zł. 

□ zupa – cena 5 zł. 

-  opłaty abonamentowej za obiady należy dokonywać  w terminie do 10 każdego miesiąca, 

na konto w Banku Spółdzielczym w Nieporęcie nr: 76 8013 1029 2003 0015 9199 0001.  

W tytule przelewu należy podać imię i nazwisko dziecka, klasę, miejscowość siedziby  

szkoły. 

 Brak wpłaty w wyznaczonym terminie powoduje bezwzględne zaprzestanie wydawania  

posiłków dziecku! 

Zasady zgłaszania nieobecności dziecka na obiedzie : 

- niezależnie od przyczyny nieobecności ( choroba, wycieczka szkolna lub inne) 

zgłoszenia nieobecności dokonuje rodzic/opiekun dziecka.  

- firma nie przyjmuje do wiadomości zbiorowych zgłoszeń dokonywanych przez 

nauczycieli. 

- nieobecności dziecka zgłaszamy w dniu nieobecności do godziny 8.00 w formie: 

telefonicznej lub SMS na numer telefonu 514-517-368, ewentualnie osobiście. 

-brak zgłoszenia nieobecności dziecka na posiłku, według powyższych zasad powoduje 

utratę prawa do zwrotu odliczenia za dzień zgłoszenia. 

-w przypadku rezygnacji z obiadów fakt ten, pod rygorem egzekucji, należy zgłosić pisemnie, 

osobiście w siedzibie firmy, telefonicznie lub SMS-em  i dokonać  ostatecznego rozliczenia.  

 Potwierdzam odbiór drugiego egzemplarza deklaracji dotyczącej zasad korzystania ze 

stołówki  i zapoznanie się z  jej regulaminem.                                               

          ...........................................                                  .......................................................... 

         /  miejscowość, data /                                                                                                                        /podpis rodzica/opiekuna/ 


