OSWIADCZENIE-ZGODA NA KORZYSTANIE Z OBIADOW SZKOLNYCH

Oswiadczam, Ze MOJE AZIECKO .......ei it e e e e e e e

w roku szkolnym ........ccceeviviieinnnene Od dNIA cvveir e
bedzie korzystato z obiaddéw szkolnych w Szkole Podstawowej im. Orta Biatego

w Maniewie.

Cena obiadu 10,00 z

Odptatnos¢ za obiady szkolne platne jest z ,dotu” do 10 - ego kazdego miesiaca

przelewem na konto lub gotowka u intendenta P. Marii Garczewskiej.

Bardzo prosimy o informacje dotyczaca nieobecnosci dziecka na obiedzie SMS
na telefon: 668 153 285 najpdzniej do godz. 8:00 tego samego dnia
W przypadku braku informacji - odpisy nie beda uwzgledniane.

Podpisy rodzicow (prawnych opiekunow)

REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z OBIADOW SZKOLNYCH

Oswiadczam, ze Z dNiem ......ceevecreeceneecre e, rezygnuje z korzystania z obiadéw szkolnych

w Szkole Podstawowe] im. Orta Biatego w Maniewie przez moje dziecko.......cceceveveeeenene.

Podpisy rodzicow (prawnych opiekunow)



