Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSItKOW W STOLOWCE SZKOLNE!)

w roku szkolnym 2026/2027

/numer telefonu/

DANE DOTYCZACE UCZNIA

1. Imieinazwisko ucznia, klasa

2. Deklaruje korzystanie z positkbw mojego dziecka w stotéwce szkolnej w ZPSM Nr 1 od

Koszt 1 obiadu - zupa, Il danie, kompot, deser (owoc, kisiel, budyn)

e klasy 1-3 POSM I st. — 13,00 zt
e od klasy 4 POSM 1| st. — Liceum 14,50 zt

3. Zobowigzuje sie do dokonywania wptat za positki w wyznaczonych terminach.

Whptaty do 5 — kazdego miesigca, brak wptaty skutkuje
natychmiastowym wstrzymaniem wydania positku.

NR KONTO STOtOWKI 69 1010 1010 0094 0713 9130 1000

WAZNE: W tytule wpisa¢ imie i nazwisko ucznia, miesigc za ktéry
dokonywana jest wptata oraz klasa, do ktdrej uczeszcza.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Requlaminu stotdwki szkolnej (umieszczony na
stronie szkoty) i akceptuje jego zapisy.

https://www.gov.pl/web/zpsmilwarszawa/stolowka

WaArSZaWa, NI e cciiciciceieeeeee —————————aaaas
(podpis rodzica, prawnego opiekuna)



