Deklaracja korzystania z obiadow w Szkole

Podstawowej numer 2 w Tuszynie

Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka Klasa.............cccccoviiiiiiii
Miesigc, od ktorego bedzie spozywat obiad: ............coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Numer kontaktowy do rodzicow (prawnych opieKunOw): ............ccceevvvvevvvvnnnnn.

Matka (prawny opiekun): ........ccoooviiiiiiiiecee e,

Zrodto finansowania(prosze wpisaé: ptatne przez rodzica/opiekuna prawnego lub

finansowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej:........cccccceeeeeieeeiiiiiinnnnnnn.

Rodzice/ opiekunowie prawni ucznidw korzystajgcych ze stotéwki zobowigzani sg
wnies¢ opfate do 12 dnia kazdego miesigca na konto szkoty: (numer konta:

75 1240 3451 1111 0010 61462673). Jezeli w tym terminie nie wptynie optata, uczen
nie bedzie mogt korzystac z obiadéw, az do momentu uregulowania zalegtych
ptatnosci. W przypadku szczegodlnych sytuacji losowych uniemozliwiajgcych

dokonanie wptaty prosimy o kontakt ze szkofa.

Rodzice/opiekunowie prawni ucznidéw korzystajgcych z positkdw zobowigzani sg do
informowania o nieobecnosci dziecka w szkole do godziny 8:30 w sekretariacie
szkoty, numer telefonu 42 614 39 86 lub u Intendenta numer telefonu 42 211 10 35.

Stata rezygnacja z korzystania z obiadéw powinna by¢ zgtoszona na pismie
u Intendenta lub u Kierownika swietlicy z tygodniowym wyprzedzeniem.

W przeciwnym razie rodzice/opiekunowie prawni ponoszg koszty obiadow.



Przyjmuje do wiadomosci, iz moje wewnetrzne ustalenia z dzieckiem, dotyczace

spozywania i dania (zupy), nie wptywajg na koszt obiadu.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu stotowki szkolnej w Szkole
Podstawowej numer 2 w Tuszynie, na mocy ktérych zobowigzuje sie do terminowego

regulowania opfat za positki.

Data, miejscowose: ...........ccccevvviiiiiiiiiiiiiii

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego):........ccuuuvuiiiiiieeeeeeeeiiiiineeeeeeeeenannns



	Deklaracja korzystania z obiadów w Szkole Podstawowej numer 2 w Tuszynie
	Dane dziecka:


