Zgłoszenie dziecka na obiady w stołówce szkolnej
w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Pasymiu

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………………………………….

ucznia/uczennicy klasy ……………… na obiady  w stołówce szkolnej od dnia …………………………….

Opłatę za obiady należy dokonać do dnia 15.każdego miesiąca z góry na wskazany numer 
bankowy: 68 8838 1060 2009 0601 7015 0001 z dokładnym opisem/ tytułem
imię i nazwisko dziecka, klasa, opłata za obiady np. wrzesień ( itd.)

W przypadku nieobecności dziecka należy poinformować intendentkę tel. 881 001 354
dzień wcześniej do godziny 12:00 w formie sms z konkretną datą nieobecności ucznia lub na Librusie.

Całkowita rezygnacja z obiadów następuje wyłącznie po złożeniu u nauczyciela świetlicy szkolnej pisemnego oświadczenia.

Oświadczam, ze zapoznałam/em się z regulaminem stołówki szkolnej Zespołu Szkolno _ Przedszkolnego w Pasymiu 

                                                                

                                               ……………………………………………………………………………………………..
                                                                   data , podpis rodzica/opiekuna prawnego

  ……………………………………………………………..
numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego







  Rezygnacja z obiadów 

Oświadczam , że od dnia …………………………………….. rezygnuję z korzystania z obiadów 
w stołówce szkolnej mojego dziecka ………………………………………………………………………………..
ucznia/uczennicy klasy ………………………………………….


                                                                            ……………………………………………………………………….
                                                                                             data i podpis rodzica/opiekuna



