DLA SZKOLY

Deklaracja korzystania z obiadéw w stoldwce szkolnej w Zespole Szkél w Kleszczewie
w roku szkolnym 2020/2021 z obowiazkiem zaplaty

Imig¢ i NazwisKo UCZnia ......ccoevviieiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene, Klasa ....ocevviniininnnnnnnnn.

Zasady korzystania z obiadow w szkole:

1) Cena obiadu: 4,50 zt

2) Wplata za obiady przyjmowana jest z gory w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca przez intendenta w godzinach pracy.
3) Wszystkie zgloszone nieobecnosci beda uwzglednione w optatach na kolejny miesiac.

4) Nieobecnos¢ ucznia nalezy zgtosi¢ u intendenta sms 605 729 204 lub mailowo: intendent@zskleszczewo.pl

Wazne! Rezygnacje z obiadow w formie pisemnej nalezy zlozy¢ u intendenta, w sekretariacie szkoty lub mailowo przed
rozpoczeciem nowego miesiaca.

Deklaruje korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2020/2021:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien
Maj
Czerwiec

oraz zobowiazuje si¢ do dokonania wptaty w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca.

.............................................................. podpis rodzica/opiekuna: ............coiiiiiiiiiiiii

DLA RODZICOW

[

Deklaracja korzystania z obiadéw w stolowce szkolnej w Zespole Szkoél w Kleszczewie
w roku szkolnym 2020/2021 z obowiazkiem zaplaty

Imie¢ i NazZWisKo UCZNia ....ccevvviiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeaes Klasa ...ooeveiiiiniininnnnns
Zasady korzystania z obiadow w szkole:
1) Cena obiadu: 4,50 zt
2) Whptata za obiady przyjmowana jest z géry w terminie do 10 dnia kazdego miesigca przez intendenta w godzinach pracy.
3) Wszystkie zgloszone nicobecnosci beda uwzglgdnione w optatach na kolejny miesiac.
4) Nieobecnos$¢ ucznia nalezy zgtosi¢ u intendenta sms 605 729 204 lub mailowo: intendent@zskleszczewo.pl
Wazne! Rezygnacje z obiadow w formie pisemnej nalezy zlozy¢ u intendenta, w sekretariacie szkoly lub mailowo przed
rozpoczeciem nowego miesiaca.
Deklaruje korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2020/2021:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien
Maj
Czerwiec

oraz zobowiazuj¢ si¢ do dokonania wptaty w terminie do 10 dnia kazdego miesigca.

.............................................................. podpis rodzica/opiekuna: ............cooiiiiiiiiiiiiia,



