
Toruń, dnia ................................ 

DEKLARACJA OBIADOWA 

Ja (imię i nazwisko rodzica) ............................................................................................ deklaruję, że moje 

dziecko (imię i nazwisko dziecka) ............................................................................................, 

klasa................ w roku szkolnym 2026/2027 będzie jadło obiady. 

1) OPŁATA OBIADOWA 

Opłatę obiadową należy uiścić do 15-go dnia każdego poprzedzającego miesiąca. Brak wpłaty uniemożliwia 
wydanie posiłku dziecku, ponieważ obiad nie zostanie zamówiony. Informacja o kwocie obiadowej będzie 
umieszczona na stronie internetowej szkoły w zakładce „obiady”, jak również w gablotach przy stołówce szkolnej i 
świetlicy szkolnej. 

2) ODPISY ZA OBIADY 

W przypadku nieobecności dziecka rodzice mogą dokonać odpisu dziecka z obiadów. W tym celu zobowiązani są 
Państwo zgłosić ten fakt pracownikowi stołówki szkolnej: 

* w przypadku planowanej nieobecności dziecka (np. wycieczka szkolna, wizyta u lekarza, wyjazd itp.) 

– zgłoszenia należy dokonać dzień przed nieobecnością dziecka do godz. 13-stej na podany niżej adres mailowy, 

* w przypadku choroby dziecka – odpis można zgłosić w tym samym dniu, w którym dziecka nie będzie do godz. 7-ej 
rano drogą telefoniczną na nr telefonu podany poniżej. Obiad dziecka można również odebrać w szkole w godz. 12.00-
13.00. 

Jeżeli rodzic nie dokona odpisu, będzie zobowiązany do zapłaty za zamówione dla dziecka posiłki, nawet w 
przypadku jego nieobecności w szkole. 

3) REZYGNACJA Z OBIADÓW 

W przypadku rezygnacji z obiadów są Państwo zobowiązani do niezwłocznego poinformowania osoby wyznaczonej do 
kontaktu. W tym celu należy ze strony internetowej szkoły http://www.sp5.torun.pl/ (zakładka „obiady”) pobrać 
dokument dotyczący rezygnacji z obiadów, który po wypełnieniu należy przesłać drogą mailową na podany niżej adres 
mailowy. 

Deklaracje obiadowe składamy wyłącznie drogą mailową. 

Państwa dane do kontaktu: 

e-mail : .............................................................. 

tel. : .............................................................. 

nr konta do zwrotów: .............................................................. 

 

Kontakt w sprawie obiadów: 

Pani Marzena Kotkiewicz 

tel. 56 654 33 56 wew.16 

e-mail: obiady@sp5.edu.torun.pl 

Oświadczam, że zapoznałem się z deklaracją obiadową 

podpis rodzica: 

........................................................ 


