
……………………………………… 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

Zapisy dziecka na obiady  

w Szkole Podstawowej im. M. Konopnickiej w Radolinie  

 

 
     Jako rodzic/opiekun prawny  ....................................................................................................  

(imię nazwisko dziecka) 
 

uczęszczającego w roku szkolnym 2023/2024 do klasy/ oddziału ............................  

deklaruję, że moje dziecko będzie spożywało obiad w roku szkolnym 2023/24 

przygotowywany przez Catering Kazimierzanka . 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do wnoszenia miesięcznej opłat za obiady tylko w formie przelewu na 

konto 10 8530 0000 0700 0140 2000 0010 Szkoły Podstawowej im. M. Konopnickiej w Radolinie  

do 10-go każdego miesiąca, z dopiskiem za obiady imię nazwisko ucznia.  

 

 

………………………………………. 
               podpis rodzica 

 

 

Koszt 1 obiadu dla ucznia wynosi 5,85 zł.  

Nieobecność ucznia należy zgłosić do godziny 8.00 w sekretariacie szkoły. W przypadku nie zgłoszenia 

tego faktu obiad będzie do odbioru w kuchni szkolnej. 

 

 

Wypełnioną i własnoręcznie podpisaną przez rodzica deklarację należy złożyć w sekretariacie szkoły. 

 

W celu usprawnienia weryfikacji wpłat proszę o podanie nr telefonu …………………………. 

 

Osoby ubiegające się o dofinansowanie posiłków z MOPS proszone są o kontakt z MOPS w Golina.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Radolinie (Radolina 63,  62-590 Golina) 

reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 


