
                                                                                                                                                        Załącznik nr 1 
 
..............................................................................    .............................................  

imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego       data  
składającego oświadczenie  

..............................................................................  
adres zamieszkania  
 

..............................................................................  
numer telefonu 
 

Deklaracja 

Rok szkolny 2023/2024   ……. semestr 

Deklaruję, że moje dziecko ………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 

uczeń/uczennica klasy ………….…. będzie korzystało w ciągu dnia z jednego gorącego posiłku (zupy),  

o którym mowa w art. 106a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, w następujących 

miesiącach od ………….……………………….. do……………………………………….. zgodnie z tabelą: 

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

styczeń 2024 r.      

luty 2024 r.      

marzec 2024 r.      

kwiecień 2024 r.      

maj 2024 r.      

czerwiec 2024 r.      

 
Pouczenie  

1. Skutkiem złożenia niniejszego oświadczenia jest naliczanie opłat za korzystanie z posiłków 
wydawanych w szkole.  

2. Wysokość opłaty wnoszonej przez rodzica (wsad do kotła) wynosi 5,00 zł.  
3. Opłata za korzystanie z posiłku naliczana jest przed rozpoczęciem każdego miesiąca,  

z terminem płatności do 27. dnia miesiąca przed miesiącem, którego opłata dotyczy, z wyjątkiem 
opłaty za miesiąc styczeń 2024 r.,  za który opłatę wnosi się do 5 stycznia 2024 r. na wskazane 
konto bankowe szkoły.  
Numer rachunku szkoły - 03 1140 2118 0000 2563 1000 1014  
Tytuł wpłaty: Gorący posiłek, imię i nazwisko dziecka, klasa, miesiąc za który jest  

     wnoszona opłata 
4. Rezygnację można złożyć zgodnie z zasadami i terminami zawartymi w Procedurze korzystania z 

programu „Gorący posiłek” w Szkole Podstawowej nr 18 im Jana Matejki  
w Koszalinie na Załączniku nr 2 

..................................................................  
podpis składającego oświadczenie  

 
 
*Oznaczyć znakiem „X” miesiące, w których dziecko będzie korzystało z posiłków w szkole. 


