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Szkoła Podstawowa nr 13        rok szkolny 2025/2026 

z Oddziałami Integracyjnymi 

w Lesznie 

 

 

Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej 

w Szkole Podstawowej nr 13 w Lesznie w okresie od września 2025r. do grudnia 2025r. 

 

 
1. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………… kl. ………… 

 

2. Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce na zasadach określonych poniżej w okresie 

        we wszystkie dni lub w wybrane 

od ……………………..…. do …………………………… ( minimum 4 dni w tygodniu ) 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
                                                                            (  podać które ) 
 

3.  Zasady korzystania z usług stołówki: 

 Opłata za obiady dla ucznia: 6,34 zł dziennie  

 Wpłata za obiady dokonywana jest na konto szkoły  

 

     02 1020 3088 0000 8202 0087 2309  z dopiskiem: 

     uczeń – stawka VAT ZW ……………………………..…… klasa  ………. 

     opłata za obiady za ………..  2025/2026  w terminie  wyznaczonym na Librusie. 

 

               Ważna informacja  –  wpłaty dokonujemy w miesiącu, którego dotyczy 

               jedzony przez dziecko obiad oraz nie dokonujemy zaokrągleń przy wpłatach. 

    Proszę o terminową wpłatę, gdyż dopiero na podstawie zaksięgowanych wpłat 

    na  konto szkoła będzie zamawiała określoną ilość obiadów u dostawcy. 

 

4. W przypadku nieobecności dziecka obiad należy odebrać ze stołówki, gdyż nie będzie  

      możliwości odliczeń za niewykorzystane obiady. 

 

5. Rezygnacji z jedzenia  obiadów dokonuje się w Stołówce szkolnej do ostatniego dnia miesiąca 

    w którym uczeń korzystał z obiadów. 

  

6. W dni wolne od zajęć lekcyjnych stołówka jest nieczynna. 

  

7. Brak wpłaty spowoduje brak możliwości zjedzenia przez dziecko obiadu. 

 

8. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją. 

 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z rozliczeniem 

    dziecka w stołówce szkolnej. 

 

 

 

………………………………………..  …………………………………………. 
            telefon kontaktowy rodzica     data i podpis rodzica/ opiekuna 
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……………………………………………………………       

…………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego  
opiekuna oraz miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 
Wyrażam zgodę na przekazanie nadpłaty za obiady syna/córki ucznia Szkoły Podstawowej nr 13 im. Króla Stanisława 

Leszczyńskiego w Lesznie 

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

(imię i nazwisko ucznia) 

 
Na rachunek bankowy w 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa banku) 
 

Nr …………………………………………………………………………………………………………………. 
                             (nr rachunku) 

 
 
 

 

……………………………………………………….. 
(podpis rodzica opiekuna) 

 


