









…………………………………











              data

…………………………………….……………………………….


(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………….……………………

…………………………………………………………………….

(Adres)

…………………………………………………………………….

Nr telefonu

DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA NA OBIADY
1. Proszę o zapisanie mojego dziecka………………………………………………………….………..……………………

uczennicy /ucznia klasy………………….na obiady w roku szkolnym ….……………………………...….…….

             od  dnia………………………………………….………….……………..do  dnia…………………..……………………………

2. Zobowiązuję się do opłat za posiłki z dołu, każdorazowo do 10 dnia każdego miesiąca kalendarzowego następującego po okresie rozliczeniowym wyłącznie w formie przelewu bankowego na konto: 86 8181 0000 0007 7028 2000 0003
W przelewie za obiady proszę wpisać tytuł opłaty: OPŁATA ZA OBIADY (WPISAĆ IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASĘ).
3. Informacja o wysokości opłaty przesłana będzie przez e-dziennik do 5-go każdego miesiąca.

4. Brak obecności dziecka na obiedzie  należy zgłosić  w danym dniu do godz. 9.00. Nieobecność liczymy od dnia zgłoszenia. Nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie nie będą odliczane.
5. W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie.






……………..……….…………………………………………………….







Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
