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DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ
Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Czułczycach
Rok szkolny 2026/2027
Ja, niżej podpisany/a, deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej przez moje dziecko 
w roku szkolnym 2026/2027.
Dane ucznia
Imię i nazwisko ucznia: ........................................................................................
Klasa: .............................
Data urodzenia: .....................................................................................................
Dane rodzica/opiekuna prawnego
Imię i nazwisko: ....................................................................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................................................
................................................................................................................................
Numer telefonu: .....................................................................................................
Adres e-mail (opcjonalnie): ..................................................................................
Deklaracja
Deklaruję korzystanie przez moje dziecko z obiadów w stołówce szkolnej od dnia:
□ 01.09.2026 r.
□ inna data: ........................................................
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Czułczycach i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
2. Zobowiązuję się do terminowego wnoszenia opłat za obiady zgodnie z obowiązującym Regulaminem. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że nieobecność dziecka należy zgłaszać zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie stołówki. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że odliczenie kosztów niewykorzystanych obiadów następuje wyłącznie w przypadku terminowego zgłoszenia nieobecności. 
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania szkoły o zmianie danych kontaktowych. 
Informacje dotyczące zdrowia dziecka
Czy dziecko wymaga specjalnej diety lub posiada alergie pokarmowe?
□ NIE
□ TAK (proszę podać szczegóły)
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Czułczycach. Dane osobowe podane w deklaracji będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji żywienia ucznia oraz prowadzenia rozliczeń związanych z korzystaniem ze stołówki szkolnej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Czułczyce, dnia ....................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
..............................................................

Potwierdzenie przyjęcia deklaracji przez szkołę
Data wpływu: ...........................................
Przyjął/a: ..................................................
Podpis: .....................................................

Początek formularza

Dół formularza
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