
Deklaracja korzystania z obiadów w Szkole Podstawowej nr 5 w Markach 
 
Proszę o zapisanie mojego dziecka: 
Imię i nazwisko dziecka………..……………………………………………………………….............................. 
Klasa: …………………………………………….w roku szkolnym 2026/ 2027  na obiady w stołówce szkolnej. 
Telefon kontaktowy do rodziców…………………………………………………………………………………… 
E-mail do założenia konta w aplikacji Stołówka:……………………………………………………………………. 

     
Odpłatność za obiad (proszę zaznaczyć właściwe znakiem X): 

 Deklaruję stawkę standardową (8,00 zł) 

 Deklaruję zniżkę z Marecką Kartą Dużej Rodziny (4,00 zł).  
Numer ważnej MKDR: ..........................................Data ważności karty: .............................................. 

*Dzienny koszt posiłków może ulec zmianie w trakcie roku szkolnego w przypadku zmiany uchwały Organu Prowadzącego (Gminy) lub 

drastycznego wzrostu cen rynkowych produktów spożywczych 

 

Nr Konta: 46 8015 0004 0220 1511 2021 0103   Termin  płatności - do 10–tego każdego miesiąca -  
z góry (prosimy o bezwzględnie terminowe wpłaty). W tytule przelewu należy podać: Imię i nazwisko dziecka, 
klasę oraz miesiąc, za który dokonywana jest płatność. 
 

W przypadku nieobecności dziecka w szkole - zwrotowi podlega dzienna wysokość opłaty za korzystanie z posiłków  
w stołówce za każdy, z wyłączeniem pierwszego dnia nieobecności. Zwrotu za żywienie za pierwszy dzień nieobecności dokonuje 
się wyłącznie w przypadku, gdy nieobecność lub rezygnacja zostaną zgłoszone najpóźniej w dniu poprzedzającym do godz. 
14.00 za pośrednictwem aplikacji LOCA, SMS na numer 576-118-110 (w treści sms proszę wpisać imię, nazwisko, klasę dziecka, 

klasę oraz zakres dni, w których nastąpi nieobecność na obiadach) lub telefonicznie - (22) 781-18-57 (wew. 108). 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami korzystania z obiadów i zobowiązuję 

 się do terminowego dokonywania wpłat za wyżywienie. 

 

............................................................................................................................................................ 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 


