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Deklaracja korzystania z obiadow w stoléwce szkolnej
W Publicznej Szkole Podstawowej w Wolanowie w roku szkolnym 2019/2020

Imie i nazwisko ucznia ... klasa ..... PSP
Imig¢ i nazwisko rodzica .. TR
Zasady korzystania z obladow W szkole
1) Cena obiadu: 3,50 zk. (obiad jednodaniowy)
2) Whplata za obiady na dany miesiac dokonywana jest z gory na konto:

05 9115 0002 0030 0300 0332 0001
3) Wszystkie nieobecnosci bedg odliczane od wplaty na kolejny miesiac.
Nieobecnosci ucznia nalezy zglosi¢ telefonicznie lub osobiscie w sekretariacie szkoly
lub u intendentki poprzedniego dnia do godziny 8.00
Niezgloszona nieobecno$¢ nie podlega zwrotowi.
Wazne! Rezygnacja z obiadow nalezy zglosi¢ w sekretariacie szkoly lub u intendentki
przed rozpocze¢ciem nowego miesigca.
Deklaruje korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2019/2020 od 09 wrze$nia 2019 r. do
czerwca 2020 r. oraz zobowigzuje si¢ do dokonania wplaty do 24 dnia kazdego miesiaca
w terminie.
W przypadku nie dokonania wptaty wstrzymujemy wydawanie obiadu.

Data .....oooovviiiiii . Podpis rodzica/opiekuna ...........................
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3) Wszystkie nieobecnosci beda odliczane od wplaty na kolejny miesiac.
Nieobecnosci ucznia nalezy zglosi¢ telefonicznie lub osobiscie w sekretariacie szkotly
lub u intendentki poprzedniego dnia do godziny 8.00
Niezgloszona nieobecno$¢ nie podlega zwrotowi.
Wazne! Rezygnacja z obiadow nalezy zglosi¢ w sekretariacie szkoly lub u intendentki
przed rozpocze¢ciem nowego miesigca.
Deklaruje korzystanie z obiadow w roku szkolnym 2019/2020 od 09 wrzes$nia 2019 r. do
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