
do Regulaminu stołówki szkolnej 

Szkoły Podstawowej Nr 21 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

w Białymstoku 

 

Deklaracja korzystania z posiłków  

dla wychowanków oddziałów przedszkolnych 

w Szkole Podstawowej Nr 21 im. Marszałka Józefa 

Piłsudskiego   

w Białymstoku 

Rok szkolny 

2020/2021 

 

 

1. Imię i nazwisko ucznia……………………………………………grupa……………...  

2. Imię i nazwisko rodzica………………………………… tel. kontaktowy…………….. 

3. Zasady korzystania z posiłków w oddziale przedszkolnym: 

a)   Cena śniadania:                           1,50 zł                     

b)   Cena obiadu: (dwudaniowy)      2,50 zł 

c) Cena podwieczorku:                    1,00 zł 

d) Wpłata za żywienie dokonywana jest z góry w terminie do 7 dnia każdego miesiąca  

na rachunek bankowy szkoły.  

Dane do przelewu: 

Szkoła Podstawowa Nr 21 im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Białymstoku 

ul. Polowa 7/1 15-612 Białystok 

nr rachunku bankowego:  

43 1240 1154 1111 0010 3576 0886 
      tytułem:  

imię i nazwisko dziecka/ klasa/obiady 

4. Deklaracja: 

a) Potwierdzam, że zapoznałem się z Regulaminem stołówki szkolnej Szkoły Podstawowej    Nr 

21 im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Białymstoku.  

b) Deklaruję korzystanie z posiłków w szkole w roku szkolnym 2020/2021 na zasadach 

określonych w regulaminie. 

c) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 7 dnia każdego miesiąca.  

 

Uwaga!  
Zgodnie z § 12  Regulaminu stołówki szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 21 im. Marszałka Józefa 

Piłsudskiego w Białymstoku 

1. Uczniowie szkoły zalegający z płatnością za dany miesiąc żywieniowy nie otrzymają  

obiadów do czasu uregulowania należności.  

2.  Opłaty za obiady wydane, a nie zapłacone należy niezwłocznie uiścić. 

3. Rodzice lub opiekunowie prawni wychowanków oddziałów przedszkolnych, którzy 

zalegają z odpłatnością za posiłki lub wnoszą opłaty nieregularnie zostaną wezwani przez 

dyrektora do uregulowania należności. 

 

 

Białystok, ………………………….   …………………………………… 
       data           podpis rodzica/opiekuna 

 



Proszę o zwrot nadpłaty za żywienie/pobyt dziecka : 

                                     

………………………………………………………………………………………………     

                                     (Imię i nazwisko dziecka, klasa) 

na rachunek bankowy nr: 

 

 ……………………………………………………………………………………………….. 

                                        (numer rachunku bankowego)                

 

……………………………………………………………………………………………….. 

                    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna/właściciela konta) 

 

Białystok, dnia ………………………..                   ………………………………………….     

                                                                                                   (czytelny podpis) 

 

 

 

 


