
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW   

W XLVII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH W ŁODZI   

ROK SZKOLNY 2024/2025  
  

1.Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………….……………………………………………………..……………  klasa……………….  

2.Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………...…..  

3.Adres mailowy …………………………………………………………………………………….…….. tel. kontaktowy………………………………..……….  

4.Zasady korzystania z usług stołówki:  
 

• cena obiadu : 21,00 zł  (obiad dwudaniowy)  

• wpłata za obiady dokonywana jest z góry wyłącznie w formie przelewu na dany 
miesiąc do 30 dnia poprzedniego miesiąca. Nazwa Katarzyna Pietrzak nr konta 03 
1050 1461 1000 0022 6399 7914  

• Potwierdzenie wpłaty oraz deklarację należy przesłać mailem na adres  
kasia.pietrzak@op.pl  

• nieobecność dziecka należy zgłaszać z jednodniowym wyprzedzeniem a najpóźniej 
do godz. 7.00 dnia nieobecności SMS-em pod numer telefonu: 662 006 864 
(wyłącznie z numeru wskazanego w deklaracji)  

• kwoty za wszelkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą 
odliczane od wpłaty na kolejny miesiąc.    

• nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.   

• w przypadku rezygnacji w wyżywienia, fakt ten należy zgłosić mailem na adres 
kasia.pietrzak@op.pl do ostatniego dnia miesiąca, w którym dziecko korzysta 
z posiłków.  

5.DEKLARACJA 
   

• potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami korzystania z usług cateringu zawartymi 
w punkcie 4   

• deklaruję korzystanie z obiadów w formie cateringu na zasada określonych 
w punkcie 4, w okresie od……………………………………..……….. do……………………………..……………..  

• zobowiązuję się do dokonywania wpłat w terminie do 30 dnia poprzedniego 
miesiąca.   

• W przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie powoduje wstrzymanie 
wydawania posiłków.  

  

 
 

 Data………………………………..      podpis rodzica/opiekuna………………………………….……………….  


