
 Szkoła Podstawowa im. Jana  Pawła II  w  Łazach 

DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI 
SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2021/2022 

 

tel.  (22) 757-73-61 

 

www.lazy.edu.pl stolowka@lazy.edu.pl 

 

 

Zgłaszam  ................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka / ucznia / uczennicy) 

z klasy / grupy .................  jako osobę korzystającą z obiadów wg menu (wpisać X przy jednym, 

wybranym wariancie menu) 

 podstawowego  dietetycznego  wegetariańskiego  wegańskiego 

w stołówce szkolnej od dnia ..................................................................... 

 

Dane rodziców (lub opiekunów prawnych/rodziców zastępczych) 

imię i nazwisko telefon e-mail 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Oświadczam, że akceptuję poniższe zasady postępowania oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

1. Wpłat należności za obiady należy dokonywać do 10-tego dnia każdego miesiąca, na indywidualne 

konto bankowe (konta przydzielone w poprzednich latach są aktualne; w przypadku pierwszego zapisu nr 

konta zostanie przesłany na wskazany powyżej adres e-mail). 

2. W przypadku powstania zaległości w opłatach za obiady większej niż 200 zł wydawanie obiadów 

jest wstrzymywane do czasu uregulowania zaległości. 

3. Rezygnacja z obiadu w konkretnych dniach jest uwzględniana, poprzez zmniejszenie należności za 

obiady, pod warunkiem że zgłoszenie zostanie dokonane nie później niż do godz. 8:30 danego dnia. 

Rezygnacje należy zgłaszać mailem na adres: stolowka@lazy.edu.pl, a w przypadku braku 

możliwości przesłania maila telefonicznie na numer: 22 757-73-61 wew. 117. 

4. Całkowita rezygnacja z korzystania ze stołówki może być złożona w każdym czasie, tylko w formie 

maila przesłanego na w/w adres stołówki lub pisemnie. Zdanie pierwsze w pkt 3 stosuje się 

analogicznie. 

5. Specjalne wymogi w zakresie przygotowania posiłku, wynikające z ewentualnych alergii, uczuleń 

lub nietolerancji pokarmowych, mogą być, w miarę możliwości stołówki, uwzględniane tylko po 

przedłożeniu zaświadczenia lekarskiego. 

6. Stosuje się Regulamin stołówki szkolnej, udostępniony na stronie internetowej szkoły. 

 

Oświadczam, że świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową 

im. Jana Pawła II w Łazach danych osobowych określonych niniejszym deklaracją w celu organizacji 

korzystania ze stołówki szkolnej. 

 

 

 

 

……………………………….. …………………………..………………….. 
(data) (podpis rodzica/opiekuna) 

 


