Deklaracja — obiady szkolne

UCZEA/UCZENNICA...cueeeecereeereereeesaeseessessasssesasesssssasanes klasa ......c...........
imie i nazwisko dziecka

bedzie korzystat/a z obiadéw szkolnych w roku szkolnym ........ccccevvuennenn...

w nastepujace dni tygodnia, od dnia .......cciiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiens

dni tygodnia TAK/NIE

1. poniedziatek

2. wtorek

3. sroda

4, czwartek

5. piatek

1.Zmiane lub rezygnacje z obiadow nalezy zgtasza¢ w sekretariacie szkoty w
formie papierowej lub poprzez dziennik elektroniczny poczawszy od nowego
miesigca.

2.0dwotanie obiadu szkolnego w przypadku nieobecnosci dziecka nalezy zgtosic¢
nie pézniej niz do godziny 8.45 w dniu nieobecnosci, przesytajac informacje na
sekretariat lub telefonicznie pod humerem 322428686

3. Wptata za wyzywienie dokonywana jest z gory, za caty miesiac w terminie do
15 dnia kazdego miesiaca na konto szkoty: 88 1240 1037 1111 0011 6299 7380.

Zobowiazuje sie do regularnego uiszczania optat za obiady z tytutu
poniesionych kosztéw zywienia dziecka.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



