DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW

W roku szkolnym 20....... /120....... w semestrze .............
W Zespole Szkét nr 5 Mistrzostwa Sportowego

1. Zapisuje SYNalCOrKe ........coiiiiiiiii i ucznia klasy
........... na obiady w okresie od ............. (miesigc) do .......... (miesigc).

Moje dziecko bedzie korzystato z obiadéw szkolnych (odpowiednie zaznaczyc)
D Od poniedziatku do pigtku,
D W wymienionych dniach tygodnia
.............................................................. (prosze podacé ktére dni).

2.Zobowigzuje sie do dokonywania terminowych wptat za caty miesigc z gory,

tj. najpdzniej na 3 dni przed rozpoczeciem miesigca na rachunek bankowy nr:

50 1240 6452 1111 0010 7469 5459

Podajgc w tytule:
za jaki positek (Sniadanie, obiad) za jaki miesigc, imie i nazwisko dziecka
oraz klase.
3.Dane dotyczace naliczania optat za positki (wybrane zaznaczy¢):

> Cena obiadu: =3,20 zt (zupa, Il danie), [
» Cena obiadu SMS: =7,00 z, ]
» Cena $niadania SMS: =8,00 zt. ]

4.Zobowigzuje sie do zgtaszania telefonicznie (nr 52 343 66 67 wew. 216 lub 217)
nieobecnoséci dziecka na obiadach do godziny 8% rano w dniu nieobecno$ci.
W przypadku zgtoszonych nieobecnosci prosimy o zmniejszenie naleznosci
o te dni w optacie za kolejny miesigc.

5.Rezygnacje bedg uwzgledniane od nastepnego dnia.

6.0 catkowitej rezygnacji z obiadéw prosimy informowaé najpdzniej w ostatnim
dniu korzystania z positkow.

7. Wypetniong i podpisang deklaracje nalezy ztozy¢é w pokoju nr 5 u Pani
intendent Danuty Chodér lub wystac¢ na adres e-mail:

intendent@liceumxv.edu.pl.

8. Potwierdzam, Ze zapoznatam/em sie z powyzszymi warunkami:

(data i podpis prawnego opiekuna)


mailto:intendent@liceumxv.edu.pl

