
Zespół Szkół Specjalnych Nr 1 

im. Stefana Batorego 

80-251 Gdańsk - Wrzeszcz 

ul. St.Batorego 26, 

tel. 058 341 –23 – 63,  fax 058 341 – 03– 78 

e-mail:sekretariat@zssbatorego.eu 

 

Deklaracja korzystania z obiadów i kanapek w stołówce szkolnej za 2023/2024 

         w Zespole Szkół Specjalnych Nr 1  

 

Nazwisko i imię ucznia ......................................................................................................... 

Nazwisko i imię rodzica / opiekuna .................................................................................... 

Adres zamieszkania ............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy............................................................................................................... 

 

                                 Zasady korzystania ze stołówki szkolnej 

1.  Cena jednego obiadu     6,00  zł       cena jednej kanapki      2,50zł 

2.  Wpłata za żywienie dokonywana jest w terminie od 01 do 10 każdego miesiąca na indywidualny  

rachunek bankowy, który zostanie podany po podpisaniu umowy. 

 

                 tytułem : obiady /kanapki/ za miesiąc ....., imię  nazwisko ucznia, klasa......   

     Zaległość płatności za dany miesiąc żywieniowy powoduje wstrzymanie wydawania obiadów. 

3.  Nieobecność ucznia, rezygnację z żywienia należy zgłaszać osobiście lub  telefonicznie  

     u Intendenta  szkoły, telefon  58 341 23 63 wew 42 lub adres email 

e,sadowska1z@zss1.edu.gdansk.pl. 

4. Odpisy za nieobecność w danym miesiącu będą przechodziły na konto wpłaty na następny miesiąc. 

    Nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie nie będą odliczane.    Pojedynczych dni się 

    nie odlicza. 

5.  W przypadku odliczeń należy skontaktować się z Intendentem w celu ustalenia wysokości opłaty za 

    dany miesiąc. Rodzice nie robią odliczeń samodzielnie. 

 

                                                           Deklaracja 

Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami korzystania ze stołówki szkolnej. 

Zobowiązuję się dokonywać wpłaty w terminie od 01 do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc bieżący. 

 

...........................................                                   ................................................. 
            Data                                                                                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


