
Umowa  nr …………….. na  korzystanie z płatnego żywienia 

 w Szkole Podstawowej w Przydworzycach 

 
zawarta w dniu .............................…………………………… pomiędzy: Szkołą Podstawową 

im. mjr. Henryka Dobrzańskiego ,,Hubala”  w Przydworzycach, Przydworzyce 37, 26-910 Magnuszew 

 
reprezentowanym przez Dyrektora Panią Ewę Stopkę  

  
a (imię i nazwisko rodzica) zwanym dalej „odbiorcą”......................................................................................... 

adres .................................................................................................................................................................... 

adres e-mail:...................................................................... telefon kontaktowy  .............................................  

 
§ 1 

1. Umowa dotyczy ucznia ................................................................................................ kl. ...............  
2. Umowa obejmuje żywienie – obiad w stołówce szkolnej.  

3. Umowa zostaje zawarta na czas fizycznego uczęszczania ucznia w roku szkolnym 2023/2024.                         

Uczeń rozpoczyna pobieranie posiłków od dnia ………………………... roku.  
4. Odbiorca może rozwiązać umowę w każdym momencie jej trwania, na podstawie pisemnej rezygnacji 

złożonej najpóźniej na trzy dni przed planowanym wypisem dziecka z posiłków.  

5. Szkoła może rozwiązać umowę z powodu niedokonywania opłat w określonym terminie co 

spowoduje wykluczenie ucznia z dalszego żywienia, o czym zostanie poinformowany przez Szkołę. 

§ 2 
1. Koszt jednego obiadu wynosi 6,00 zł, co stanowi tzw. „wsad do kotła”.  

§ 3 
1. Opłatę za żywienie należy regulować z góry, do 10-tego dnia każdego miesiąca.  

2. Za nieterminowe wpłaty naliczane będą odsetki za zwłokę. 

3. Opłaty za żywienie należy dokonywać na nr rachunku bankowego:  
 08800200040100203320010166 (Bank Spółdzielczy Piaseczno). W tytule przelewu proszę wpisać: 

imię i nazwisko dziecka, klasa, miesiąc i rok , którego wpłata dotyczy  z dopiskiem „wpłata za obiad”.  
4. Wysokość opłaty za żywienie na kolejny miesiąc zostanie przesłana e-mailem na podany adres przez 

rodzica.  

§ 4 
1. Wpłaty należy dokonywać po uprzednim dostarczeniu podpisanej umowy.  

2. Dopisanie ucznia na posiłki, możliwe będzie od kolejnego tygodnia po uprzednim złożeniu podpisanej 
umowy.  

§ 5 
1. O niekorzystaniu przez ucznia z żywienia w danym dniu (choroba, wycieczka), należy powiadomić 

szkołę:  

a) telefonicznie do godz. 8.20 tel. 48 623 73 10 w dniu poprzedzającym nieobecność.  

b) e –mailem na adres: psp@przydworzyce.net do godz. 8:20 w dniu poprzedzającym nieobecność.  
2. Za niewykorzystanie żywienia z powodu zgłoszonej nieobecności ucznia jak w § 5 pkt 1 szkoła odliczy 

należność w następnym miesiącu.  

3. Nieobecność ucznia niezgłoszona w sposób określony w § 5 pkt.1 nie będzie uwzględniona i odliczona 

jak w § 5 pkt. 2.  

§ 6 
1. W sprawach nieuregulowanych, niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Regulaminu korzystania 

z płatnego żywienia w Szkole Podstawowej im. mjr. Henryka Dobrzańskiego ,,Hubala”                                                 
w Przydworzycach oraz Kodeksu Cywilnego.  

§ 7 

1. Umowę sporządzono w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

Odbiorca (rodzice) ............................................   Wykonawca (Dyrektor) .................................... 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem korzystania z płatnego żywienia w Szkole Podstawowej 

im. mjr. Henryka Dobrzańskiego ,,Hubala”  w Przydworzycach. 

 

…………………………………………..… 

Podpis rodzica 

mailto:psp@przydworzyce.net

