Karta zgloszenia dziecka na obiady

ProsSze 0 PrzyjeCie ...ccvvvvevvieeeiiee e ur. dn. .o
na positki od dnia .........ccccoeeeiiiiiiiiiiice e,
Adres zamieszkania dZi€CKa ...........cooeeriiiiiiiiiiiinii e

.................................................................................................................................

Kontakt telefoniczny
o Matka/opiekunka telefon ...........cccoeeviiiiiiiiiiiine
o Ojciec/opiekun telefon ..........ccceiiiiiiiiiiiiiccceee e
Uwagi o dziecku (np. stata choroba) ...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeee e,

.................................................................................................................................

Zobowiazuje si¢ dokonywac oplat za obiady za caly miesigc z gory do
ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, za ktory oplata jest
wnoszona (z wyjatkiem oplat za miesiac wrzesien, ktora wnosi si¢ do dnia 5-
tego m-ca). Odliczenia za obiady beda dokonywane tylko i wylacznie po
zgloszeniu nieobecnosci dziecka do godz. 8.30 w danym dniu do intendenta
lub w sekretariacie szkoty tel. (42) 213-61-90 lub 519-326-287. W przypadku
braku zgloszenia nieobecnosci oplata nie jest zwracana.

Whplaty za obiady beda przyjmowane tylko gotowkowo (bez przelewu na
konto).

PablaniCe, dNia ..ccccvvviiiiiiiiiiiiiiicciees e

B. informacja dla rodzica (opiekuna)

Zobowiazuje¢ si¢ dokonywaé oplat za obiady za caly miesiac z gory do
ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, za ktory oplata jest
wnoszona (z wyjatkiem oplat za miesiac wrzesien, ktéra wnosi si¢ do dnia 5-
tego m-ca). Odliczenia za obiady beda dokonywane tylko i wylacznie po
zgloszeniu nieobecnosci dziecka do godz. 8.30 w danym dniudo intendenta
lub w sekretariacie szkoty tel. (42) 213-61-90 lub 519-326-287. W przypadku
braku zgloszenia nieobecnosci oplata nie jest zwracana.

Whplaty za obiady beda przyjmowane tylko gotowkowo (bez przelewu na
konto).

W przypadku rezygnacji z obiadéw prosimy o wypelnienie 1 dostarczenie
do intendenta z tygodniowym wyprzedzeniem.

Rezygnuje z positkOw dla ........cccoeevvieeeiiiieiieeciees kl........ od dnia ................

Pablanice, dnia ......cccccoiiiiiiiiiicies e
podpis rodzica(opiek



