
Deklaracja korzystania z obiadów (catering) w stołówce szkolnej  

w Katolickiej Szkole Podstawowej w Kartuzach  

w roku szkolnym 2024/2025 

1) 1. Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………. klasa …………..  

 

     2. Imię i nazwisko rodzica ………………………………………………………………….......... 

      

tel. kontaktowy …………………………………………………………………………………  

2) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej w okresie  

 

od …………………………………… do …………………………….........................  

3) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty do 10 dnia każdego miesiąca za przyszły miesiąc w 

sekretariacie szkoły.  

 

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

data                                                podpis rodzica/opiekuna 

 

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

Informacja dla rodzica Zasady korzystania z obiadów w szkole: 

 1) Cena obiadu: 10 zł.* (10 zł x ilość dni żywieniowych, informacja będzie umieszczana co miesiąc  

na e-dzienniku) 

2) Wpłata za obiady dokonywana do 10  dnia każdego miesiąca za przyszły miesiąc w sekretariacie 

szkoły. 

3) Nieobecności (choroba, wycieczka) lub rezygnację dziecka z obiadów należy zgłaszać co najmniej  

do godziny 9.00 w dniu obiadowym pod numerem telefonu 515 135 661 

4) Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą odliczane od wpłaty 

za kolejny miesiąc. Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

 

 

 

*cena może ulec zmianie (cennik ustalany przez firmę cateringową) 


