……………………………..




Lesznowola, dnia…………………
     Imię i nazwisko rodzica

……………………………..


    

DRUK DO ZAPISU NA OBIADY SZKOLNE
     Adres zamieszkania
……………………………..

    Telefon
Proszę z zapisanie mojej córki / syna ……………………………………………ucz. kl, ……. 
na obiady w roku szkolnym 2022 / 2023
Należność za obiady zobowiązuję się wpłacić  z góry do 10 – ego każdego miesiąca.

O ewentualnej rezygnacji z obiadów zobowiązuję się powiadomić stołówkę przed rozpoczęciem nowego miesiąca, a w przypadku choroby dziecka w pierwszym dniu zwolnienia ( jeśli trwa  ono dłużej  niż 3 dni) najpóźniej do godz. 8:15 pod nr telefonu – (48) 664-50-85.

Niniejszym oświadczam, iż zostałem  zapoznany z powyższymi warunkami odnośnie korzystania ze stołówki i zobowiązuje się do ich przestrzegania.
……………………….

     Podpis rodzica
