OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze mOjE AZIECKO .......vviuiiiiiiiiini it eeeeeee e ereeeesenennnn. KlASE oo
bedzie korzystato z objadéw w roku szkolnym 2024 /2025 0d dnia : .......ocovevrevreenererereerannnn.

w nastepujacych dniach tygodnia (prosze wypisaé dni, w ftdrych dziecko bedzie jadlo obiad ) :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do uiszczania naleznosci do dnia 10 danego miesigca, w ktérym
uprawniony korzysta¢ bedzie ze stolowki szkolne;.

W razie niedotrzymania terminu oplaty dziecko nie otrzyma obiadu .

UWAGA : W przypadku nieobecnosci ucznia korzystajgcego z obiadéw zwrotowi podlega oplata za kazdy

dzien nieobecnosci pod warunkiem zgloszenia nieobecnosci ucznia przez rodzica / opiekuna prawnego
najpézniej do godziny 8.00 pierwszego dnia nieobecnosci, a w okresie przedswigtecznym lub przed feriami

na dwa dni wczesniej.

Nr kontaktowy do odpiséw :
- intendentka 76 870 49 09 lub sekretariat 76 870 49 00 wew. 16

AKTUALNY NR TELEFONU rodzica/opiekuna PraWnego ...............oooeeeereereeresssesnssssssessssssssssssssesesonns

Jawor,dnia............c.oeeeinnnn Podpis r0dzica .........c.oeeneiniiniiiiie e,



