
DEKLARACJA    DLA  KLAS   1-8 

 

DEKLARUJĘ, ŻE MOJE DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO DO KOŃCA ROKU 

SZKOLNEGO 2025/2026 Z COMIESIĘCZNYCH OBIADÓW WYDAWANYCH PRZEZ 

STOŁÓWKĘ SZKOLNĄ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W SZCZECINIE. 

 
 W PRZYPADKU REZYGNACJI Z OBIADÓW, CO NAJMNIEJ NA TRZY DNI PRZED 

ROZPOCZĘCIEM NOWEGO MIESIĄCA, POINFORMUJĘ O ZAISTNIAŁYCH ZMIANACH 

INTENDENTA SP nr 1. 

                                                                  

Tel. 91 48 40 853 

 

E-MAIL    intendent@sp1.szczecin.pl 

 

KOSZT JEDNEGO OBIADU W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 

WYNOSI: 10,00 zł. 
 

NR KONTA  –  za obiady szkolne  

 

07 1020 4795 0000 9002 0278 3496 
Podać imię, nazwisko dziecka, klasę. 

 

 

 

 

    ………………………………………………. 

       (  nazwisko imię i klasa  dziecka)           

 

 

 

 

                                  

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

                                                                                   (data i czytelny podpis rodzica, ,opiekuna ) 
                                                                                      

 

    TELEFON RODZICA/OPIEKUNA 

 

 

 

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

 

 

mailto:intendent@sp1.szczecin.pl

