
 

..................................................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica) 

 

 

...................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

Deklaracja przystąpienia do żywienia w stołówce 

Szkoły Podstawowej nr 7 im. ks. Jana Twardowskiego w Lublinie 

 

Informuję, że moje dziecko (imię i nazwisko): ............................................................................................ klasa ................... 

 

 w terminie od dnia ..................................................................... będzie korzystało z obiadów 
szkolnych. Zobowiązuję się do wnoszenia opłat z góry, bez wezwania w terminach podanych na tablicy 
ogłoszeń oraz stronie internetowej www.sp7.lublin.pl (wysokość opłat będzie podawana również na 
stronie internetowej i tablicy ogłoszeń szkoły). Absencję dziecka będę zgłaszać w dniu poprzedzającym 
nieobecność w godzinach 8:15 do 13:00 - telefonicznie 81 537 76 12 lub 81 537 76 11 (w celu dokonania 
odpisów). Całkowitą rezygnację z obiadów należy zgłaszać w terminie co najmniej 5 dni przed 
rozpoczęciem kolejnego miesiąca. Przyjmuję do wiadomości, że brak wpłaty na konto szkoły może 
spowodować wstrzymanie żywienia, a brak uregulowania zaległości we wpłatach w ciągu kolejnych 5 
dni od daty wymagalności może spowodować skreślenie dziecka z listy stołujących się. Za zwłokę 
w płatności SP7 ma prawo naliczyć odsetki ustawowe. 

 Opłatę należy wnosić przelewem na konto SP7 nr 39 1240 1503 1111 0010 0167 9516 

w tytule przelewu należy umieścić: imię i nazwisko dziecka, klasę, miesiąc za który dokonywana jest 
płatność. 

 

telefon do matki............................................................................., telefon do ojca .............................................................................................., 

 

 

 

Lublin, dnia ............................................................................. .............................................................................................. 
(podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adnotacje Intendenta: 

Skreślono z listy stołujących się od dnia ................................................................................................................................................................................ 

 

 

Uwagi (przejście na żywienie z MOPR, itp. ) ........................................................................................................................................................................... 


