Nowy Duninéw, dnia ..............

Tel. kontaktowy

Podanie
o korzystanie z positkow w Szkole Podstawowej im. ks. Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Nowym Duninowie

Informuyje, Z€ UCZEN .....oouiinii ettt eeeeens Z K1ASY

........... oddnia ................... 1. bedzie korzysta¢ z obiadow w stoldwce szkolne;.

Moje dzieCKO JeSt UCZUIONE NA: ... ...eie e e,

(wymieni¢ wszystkie alergeny)

Ponadto, zobowiazuje si¢ do:

1.

Whiesienia miesi¢cznej oplaty do 15. dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy
szkoty w Banku Spoétdzielczym w Gostyninie - 80 9012 0004 0018 4146 2001 0005. W
tresci przelewu wpisze miesiac, imie i nazwisko oraz klase ucznia korzystajacego z
obiadu.

Zgloszenia osobiscie lub telefonicznie w sekretariacie szkoty — 24261 10 14
nieobecnosci dziecka nie p6zniej niz w dniu nieobecnosci do godziny 8.00.
Wypowiedzenia umowy w formie pisemnej na koniec miesigca kalendarzowego
z zachowaniem co najmniej tygodniowego okresu wypowiedzenia.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



