DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ W
SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 11 W GLOGOWIE

DEKLARACJA

1. Imie i nazwisko dziecka .......ccccevvieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieininen Klasa ...............
2. Imig i nazwisko rodzica ...........ccooeiiiiiiiiiiiii, tel. kontaktowy ....................
3. Potwierdzam , Ze zapoznalam si¢ z zasadami korzystania z ustug stotéwki szkolne;j.
4. Deklaruje korzystanie z obiadow w stotdwce szkolnej na w / w zasadach w okresie

od. i do i we wszystkie dni miesigca.

5. Zobowiazuje si¢ do dokonania wptaty w terminie od 1 do 5 roboczego dnia kazdego miesiaca.
Brak wplaty w powyzszym terminie spowoduje wstrzymanie obiadow.

data podpis rodzica / opiekuna
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