
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………….................................. z klasy …………… 

 

będzie korzystało z obiadów szkolnych w roku szkolnym 2024/2025. 

Zobowiązuje się do płatności za wszystkie wykorzystane obiady w danym miesiącu każdego ostatniego dnia 

miesiąca. 

Cena obiadu wynosi 10,50zł (zupa + drugie danie) 

Odpłatność odbędzie się  na konto bankowe: 

98-1020-2212-0000-5802-0461-2554 

Szkoła Podstawowa nr 6 w Ostrowie Wielkopolskim,  

tytułem: Imię i nazwisko ucznia, klasa, opłata za X obiadów w miesiącu X  

( np.: Adam Kowalski, klasa I a, opłata za 5 obiadów w miesiącu wrzesień). 

Zobowiązuje się do dostarczenia potwierdzenia przelewu w sekretariacie szkoły, lub prześlę potwierdzenie 

płatności na adres meilowy: obiady@podstawowa6.pl  najpóźniej ostatniego dnia miesiąca. 

W przypadku nieuregulowania płatności w terminie jestem poinformowana/y że zostanie anulowana 

możliwość zamówienia obiadów na kolejne miesiące. 

Obowiązkiem rodzica jest poinformowanie sekretariatu o rezygnacji z obiadu w danym dniu  

do godziny: 830. 

                      

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

                                                                                                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

mailto:obiady@podstawowa6.pl

