
Załącznik nr1 do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej  

 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW 

w stołówce Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczych w Głogowie 

rok szkolny 2026/2027 

UCZEŃ/WYCHOWANEK 

Imię i nazwisko: .............................................................................. 

Data urodzenia: ..................................... Klasa: ........................ 

Czy dziecko stosuje dietę? 

☐ TAK  ☐ NIE 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć Oświadczenie o stosowanej diecie.  

Adres e-mail rodzica/opiekuna: ……………………………………………  

Telefon kontaktowy: 

Mama .......................................................................................... 

Tata ............................................................................................ 

Opiekun prawny ............................................................................ 

Opłaty za posiłki 

Śniadanie I – 5,00 zł 

Śniadanie II – 4,00 zł 

Obiad dwudaniowy – 6,00 zł 

Kolacja – 5,00 zł 

Wpłat za posiłki należy dokonywać z góry, w ostatnim tygodniu miesiąca poprzedzającego miesiąc 
korzystania z posiłków. Nadpłaty przechodzą na kolejny miesiąc i pomniejszają należność. 

Opłaty należy wnosić w kasie placówki lub przelewem na rachunek: 

Bank Pekao S.A. I O/Lubin 
29 1240 1486 1111 0010 6909 6720 

Tytuł przelewu: 

obiady/Bursa/SOSW  ( wpisać właściwe) 

imię i nazwisko ucznia/wychowanka 

miesiąc i rok korzystania z posiłków ( np. obiady, Jan Kowalski, wrzesień 2026) 



Za termin dokonania wpłaty uznaje się dzień wpływu środków na rachunek bankowy Zespołu 
Placówek Szkolno-Wychowawczych w Głogowie. 

 

Zgłaszanie nieobecności 

Nieobecność ucznia korzystającego z obiadów należy zgłosić najpóźniej do godziny 8.00 w dniu 
nieobecności telefonicznie tel. 76 8313990 lub e-mailem do intendenta 
e- mail:  sekretariat@zpsw.glogow.pl 

Nieobecności wychowanków grup wychowawczych Specjalnego Ośrodka Szkolno-
Wychowawczego im. M. Konopnickiej w Głogowie  i Bursy Międzyszkolnej w Głogowie należy 
zgłaszać wychowawcom grup. 

W przypadku braku zgłoszenia nieobecności odpis za niewykorzystane posiłki nie będzie 
naliczony. 

 

Zaległości w opłatach 

W przypadku powstania zaległości obejmujących dwa pełne okresy rozliczeniowe dyrektor 
Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczych w Głogowie podejmie działania zmierzające do ich 
uregulowania. W pierwszej kolejności zostanie podjęta próba kontaktu z rodzicem lub opiekunem 
prawnym. W razie braku skutecznego kontaktu i  nieuregulowania należności dyrektor placówki 
wystosuje pisemne wezwanie do zapłaty z wyznaczeniem dodatkowego terminu płatności. W 
przypadku dalszego braku zapłaty placówka zastrzega sobie prawo do dochodzenia należności 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym na drodze postępowania sądowego i 
egzekucyjnego. 

 

Deklaracja obowiązuje do czasu złożenia pisemnej rezygnacji z korzystania z posiłków. 

Rezygnację należy złożyć w formie pisemnej u intendenta lub przesłać na adres                                              
e- mail: sekretariat@zpsw.glogow.pl 

 

Oświadczam, że dane zawarte w deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym oraz że 
zapoznałam(em) się z Regulaminem korzystania ze stołówki i zobowiązuję się do terminowego 
wnoszenia opłat. 

 

Głogów, dnia ................................                                    ................................................... 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 



Załącznik do deklaracji 

 

OŚWIADCZENIE O STOSOWANEJ DIECIE 

Imię i nazwisko ucznia/wychowanka: 

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

Oświadczam, że moje dziecko stosuje następującą dietę: 

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

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

Produkty, których dziecko nie może spożywać: 

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

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

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

Dodatkowe informacje istotne przy przygotowywaniu posiłków (jeżeli występują): 

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

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

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmiany diety 
lub produktów wykluczonych zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania intendenta 
Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczych w Głogowie  

 

 

Głogów, dnia .......................................                                 ....................................................... 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


