KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOEOWCE
SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1
IM. JANA KILINSKIEGO W TRZEMESZNIE

Prosze o przyjecie mojego dziecka (imie i nazwisko) ...........coooeviiiiiiiiiiiiiiin...
ucznia klasy .......oovviiiiiiiiiiiin na obiady do stotowki szkolnej

oddnia ....oovvviiiiii

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stotowka:

IMie i NAZWISKO ..ueeiiiii e
Adres ZamieSZKaNIa .......ueuuenietit e
Tel. KONtaKIOWY ..o e

Nr konta do ewentualnych ZwrotOw .........coouiiiiiiiiiiiiiiii e,

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatlam/em sie z zasadami odptatnosci za obiady w stotéwce szkolnej i
akceptuje je.

2. Zobowiazuje sie do regularnego uiszczenia optat z tytutu kosztow zywienia
dziecka zgodnie z ustalong stawka i w ustalonym terminie.

3. Wyrazam zgode na informowanie o zalegtych platnosciach za obiady dziecka na
podany powyzej numer telefonu.

Trzemeszno, dnia .............. podpis rodzica ...............o......



