DLA SZKOtY
Deklaracja korzystania z obiadéw w stoldwce szkolnej w Zespole Szkél w Kleszczewie
w roku szkolnym 2022/2023 z obowiazkiem zaplaty

Imie¢ i nazwisko ucznia..................... klasa.......cooeiviviiiiiinn,

Zasady korzystania z obiadéw w szkole:

1) Cena obiadu: 4,50 zt. 2) Wplata za obiady z gory w nieprzekraczalnym terminie do 10 dnia kazdego miesiagca

na konto 47 9076 0008 2001 0015 1148 0003.

3.  Wszystkie zgloszone nieobecnosci beda uwzglednione w optatach na kolejny miesigc.
Nieobecnos¢ ucznia nalezy zglosi¢ u intendenta poprzez sms 575 800 376 lub mailowo: intendent@zskleszczewo.pl
co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, do godziny 11.00.

4. Wazne! Zaleglo$ci platnicze na koniec miesigca (brak pieniedzy na podanym powyzej koncie szkoty),
uniemozliwiaja korzystanie z obiadéw w kolejnym miesiacu.

5. Deklaruj¢ korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2022/2023 (wtasciwe zaznaczy¢):

N —

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

oraz zobowigzuje si¢ do dokonania wplaty w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca.

DLA RODZICOW:

Deklaracja korzystania z obiadéw w stoléwce szkolnej w Zespole Szkél w Kleszczewie
w roku szkolnym 2022/2023 z obowiazkiem zaplaty

Imie¢ i nazwisko ucznia..................... klasa........oceveviiiiiiinns

Zasady korzystania z obiadéw w szkole:

1) Cena obiadu: 4,50 zt. 2) Wplata za obiady z gory w nieprzekraczalnym terminie do 10 dnia kazdego miesigca

na konto 47 9076 0008 2001 0015 1148 0003.

3. Wszystkie zgloszone nicobecnosci beda uwzglednione w optatach na kolejny miesiac.
Nieobecnos¢ ucznia nalezy zglosi¢ u intendenta poprzez sms 575 800 376 lub mailowo: intendent@zskleszczewo.pl
co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, do godziny 11.00.

4. Wazine! Zaleglo$ci platnicze na koniec miesigca (brak pieniedzy na podanym powyzej koncie szkoly),
uniemozliwiajg korzystanie z obiadéw w kolejnym miesigcu.

5. Deklaruje korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2022/2023 (wtasciwe zaznaczy¢):

N —

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

oraz zobowigzuje sie do dokonania wplaty w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca.

Data .................. Czytelny podpis rodzica/opiekuna ..........c.ooeiiiiiiiiiiiiieeieaiiieeieeieenaeanns



