ZGODA NA SPOZYWANIE OBIADOW

Wyrazam zgod¢ na spozywanie positkow w szkole (obiad dwudaniowy — koszt 8,00 zt) przez
moje dziecko:

1. DANE O UCZNIU:

2. ZOBOWIAZANIE

Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania odptatnosci za positki do 10-tego dnia kazdego
miesigca z wyjatkiem grudnia oraz czerwca ( w grudniu nalezy dokona¢ najpdzniej
do przedostatniego dnia roboczego w roku kalendarzowym a czerwcu do konca miesigca)
na konto bankowe 54 8729 0000 0000 0316 2000 0100

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz brak wplaty wigze si¢ z wypisaniem dziecka
z obiadow, a kazda nieobecno$¢ dziecka na obiedzie nalezy zglosi¢ osobiscie lub
telefonicznie (nr tel. 81 822 73 20) najp6zniej w danym dniu do godziny 8:00. W razie
niedopehienia tej formalnos$ci nie ma mozliwosci uzyskania pienigdzy za niewykorzystane
obiady.

Data i czytelny podpis rodzica



