Toruń, dnia ……………………
…………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
.........................................
(nr tel. rodzica/opiekuna)
Szkoła Podstawowa nr 1
                                                                                            Ul. Wielkie Garbary 9
                                                                                  87-100 Toruń

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W ROKU SZKOLNYM
2026/ 2027

Ja niżej podpisana/y deklaruję chęć korzystania z obiadów szkolnych w roku 2026/2027 przez moje dziecko …………………………………………………………………………  Klasa …………..
Zwrot odpisów za obiady proszę przesyłać na konto:
…………………………………………………………………………………………………
W przypadku zmiany numeru konta zobowiązuję się poinformować o tym fakcie intendentkę Szkoły Podstawowej nr 1, kontakt: Mariola Wiśniewska, 
e-mail: mwisniewska@sp1.edu.torun.pl, tel. 56 622 34 04 wew. 46.
Jednocześnie zobowiązuję się – w przypadku rezygnacji z obiadów – do niezwłocznego złożenia pisemnego oświadczenia. Formularz rezygnacji dostępny jest na stronie internetowej szkoły: www.sp1.torun.pl w zakładce Szkoła -> Stołówka.
Wypełniony dokument należy przesłać na adres e-mail intendentki lub dostarczyć osobiście do sekretariatu szkoły.


………………………………
(czytelny podpis rodzica)
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