	Deklaracja korzystania z wyżywienia w stołówce szkolnej                          
  w Zespole Szkół Techniczno-Informatycznych w Gliwicach
	2023/24



PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Imię i nazwisko ucznia   ……………………………………......... 
klasa (na rok szkolny 2023/2024)   ………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia  ……………………………………….  
tel. kontaktowy ……………….…….. adres mailowy ………………………………………………….
Nr konta bankowego (wraz z właścicielem konta), na który dokonywane będą zwroty nadpłat za wyżywienie: …………………………………………………………………………………………….

Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:
1. Cena obiadu zgodna z cennikiem stołówki ZSTI.
2. Wpłata za obiady dokonywana jest z góry za cały miesiąc w terminie od 01 do 05 dnia każdego miesiąca w kasie szkoły lub na konto szkoły:

83 1160 2202 0000 0005 0775 2600 Bank Millenium

Zespół Szkół Techniczno-Informatycznych w Gliwicach ul. Chorzowska 5, 44-100 Gliwice

tytułem: wpłata za obiady / imię i nazwisko ucznia / klasa / za miesiąc…
3. Uczeń decydujący się na korzystanie ze stołówki w trakcie miesiąca zobowiązany jest do wpłaty do 5 dni od pierwszego dnia wyżywienia.

4. Nieobecność ucznia należy zgłaszać z jednodniowym wyprzedzeniem  pod numerem telefonu 32 230 68 31 wew. 65, mailowo: stolowka@zsti.gliwice.pl, osobiście w stołówce w godzinach

 6.30 -10.00 lub w pokoju szefa kuchni w godzinach od 10.00 - 13.30.

5. Kwoty za wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą zwracane w danym miesiącu na konto podane w oświadczeniu.
Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.
6. Rezygnację z wyżywienia lub zmiany dni żywieniowych należy zgłosić najpóźniej do dwóch dni roboczych przed zakończeniem miesiąca, w  którym uczeń korzysta  z obiadów. Obowiązuje forma pisemna - mail lub druk rezygnacji.
Deklaracja:
1. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej.
2. Deklaruję korzystanie z obiadów w roku szkolnym 2023/2024 z wyłączeniem miesiąca ……………………………………………………………..… od poniedziałku do piątku lub w poszczególne dni tygodnia (wymienić): 

………………………………………………………………………… 

3. Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 05 dnia każdego miesiąca.
W przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie naliczane będą ustawowe odsetki za każdy dzień zwłoki. Zaległość w płatności za dany miesiąc żywieniowy powoduje wstrzymanie wydawania posiłków od 10 dnia miesiąca z obowiązkiem zapłaty.
     …………………………………
                 …………………………………

                                 data
                    podpis rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia
