
Porozumienie z rodzicem (opiekunem prawnym) o korzystanie z obiadów w Szkole Podstawowej Nr 5 

im. Polskich Noblistów w Śremie 

w roku szkolnym 2025/2026 

 

zawarte w dniu ..........................r. w Śremie, pomiędzy Gminą Śrem Plac 20-go Października 1, 63-100 Śrem, 

reprezentowanym przez Karolinę Worobiew - Dyrektora Szkoły Podstawowej  nr 5 im. Polskich Noblistów ul. 

Chłapowskiego12A 

a 

Rodzicem (opiekunem prawnym) ………………………….......................................................................................... 

                           /imię i nazwisko/  

zam. w ………………………………………  przy ul…………………...................................................................................... 

tel. kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

zwanym dalej Rodzicem.  

§ 1 

 

Przedmiotem porozumienia jest korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej przez dziecko: 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                     /imię i nazwisko dziecka, klasa/  

 

§ 2 

 

Przedmiot porozumienia realizowany jest przez Szkołę w oparciu o art. 106a.1 . Dz. U. z dnia 2018 r. poz. 2245 

oraz z 2019 r. poz. 534) 

§ 3 

 

Rodzic deklaruje, że dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od dnia………..………do 25.06.2026 r. 

 

§ 4 

1. Cena  posiłku :     

a. zupa – 2zł. 

    b. drugie danie – 9zł. 

    c. zupa + drugie danie – 11 zł.  

Proszę dokonać wyboru posiłku poprzez podkreślenie. 

 

2. Posiłki wydawane są od godz. 11.00 do 13.00 

3. Rodzic zobowiązuje się do dokonywania wpłaty do 15 dnia  każdego miesiąca, ( naliczenie będzie następowało 

na koniec danego miesiąca) przelewem na rachunek  bankowy Szkoły Podstawowej nr 5   nr 79 9084 0003 

2102 0013 0446 0001 

4. W tytule przelewu należy wpisać:  

wpłata za obiady / klasa / imię i nazwisko dziecka / za miesiąc…………. 

5. Nieobecność dzieci na obiadach należy zgłaszać w bieżącym dniu do godziny 08:00 wysyłając informację na 

maila: obiadSP5@gmail.com i podać ile dni będzie wynosić nieobecność dziecka.  Nieobecności 

niezgłoszone nie będą odliczane . 

6. Jeśli dzieci uczestniczą w wycieczce (wyjściu), to odwołanie obiadu leży po stronie Rodzica.  

7. W dni wolne od zajęć dydaktycznych (np. święta) szkoła organizuje dla dzieci zajęcia opiekuńczo-

wychowawcze.  Obiady w tych dniach są wydawane pod warunkiem zgłoszenia minimum 10 osób. 

8. Comiesięczna informacja o wysokości należności opłat będzie przekazywana rodzicowi na e-dziennik 

rodzica/opiekuna ……………………………………. 

(proszę wskazać rodzica/opiekuna 

 

 

§ 5 

 

W razie zwłoki w uregulowaniu comiesięcznej opłaty dyrektor Szkoły może rozwiązać porozumienie bez 

zachowania terminu wypowiedzenia, po uprzednim pisemnym wezwaniu Rodzica do zapłaty, z określeniem 

siedmiodniowego terminu płatności zaległej należności. 

 

 



 

§ 6 

 

   Rodzic wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym porozumieniu przez Szkołę 

Podstawową  nr 5 w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego porozumienia. 

 

 

 

§ 7 

 

1. Rodzicowi służy prawo do rezygnacji lub zmiany terminów korzystania z obiadów z zachowaniem  

1-miesięcznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca.  

2. Rezygnacja z obiadów lub zmiana terminów korzystania z obiadów wymaga formy pisemnej. Informację  

o poniższej treści należy zgłosić w sekretariacie szkoły.  

 

 

 

 

§ 8 

 

Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia dla swej ważności  wymagają formy pisemnego aneksu. 

 

§ 9 

 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis Rodzica                                                                                    Podpis Dyrektora Szkoły 

 

 

 

 

 

 

REZYGNACJA 

 

 

 

Ja, ……………………………………………………………………………. oświadczam, że moje dziecko……………………………………………………………. uczeń  

 

klasy……………………. nie będzie korzystało z obiadów w Szkole od miesiąca……………………………………………………… 

                                         

                                                                                                            

    

 

 

 

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

                                                                                                             Podpis Rodzica 

 

                                                                                                                                                          

    

                        


