Deklaracja warunków korzystania ze stołówki szkolnej
Oświadczam,  że moje dziecko ….................................................................... , kl...............
                                                                           /imię i nazwisko ucznia/
będzie spożywało obiady w stołówce szkolnej:

· przez cały rok szkolny

· w miesiącach: ……………………….
Deklaruję, że będę regularnie dokonywać wpłat na podany numer konta zgodnie z regulaminem opłat.
Informacje dot. zwrotów i nadpłat proszę przekazywać na mój adres e-mail:
…....................................................................................................................
                       / wpisać adres e-mail, nr telefonu/
Wykazane kwoty nadpłat lub zwroty proszę przekazywać na nr konta

…................................................................................................................
                     / wpisać imię i nazwisko właściciela konta i numer/
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku przelewu na koncie bankowym szkoły w terminie określonym regulaminem dziecko nie otrzyma obiadu.

                                                                               data…..................................................

                                                                                  

 podpis rodzica/ opiekuna
Deklaracja warunków korzystania ze stołówki szkolnej
Oświadczam,  że moje dziecko ….................................................................... , kl...............
                                                                           /imię i nazwisko ucznia/
będzie spożywało obiady w stołówce szkolnej:

· przez cały rok szkolny

· w miesiącach: ……………………….
Deklaruję, że będę regularnie dokonywać wpłat na podany numer konta zgodnie z regulaminem opłat.

Informacje dot. zwrotów i nadpłat proszę przekazywać na mój adres e-mail:
…....................................................................................................................
                       / wpisać adres e-mail, nr telefonu/
Wykazane kwoty nadpłat lub zwroty proszę przekazywać na nr konta

…................................................................................................................
                     / wpisać imię i nazwisko właściciela konta i numer/
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku przelewu na koncie bankowym szkoły w terminie określonym regulaminem dziecko nie otrzyma obiadu.

                                                                               …......................................................

                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna

