DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOtOWCE SZKOLNEJ W NIEPUBLICZNE)J
SZKOLE PODSTAWOWEJ W BRATKOWICACH - 2025/2026

Deklaruje, ze MOj SYN/COIKa ....ccceeeeeevereeseeceieeee e e e ) eeeereeeeeeeeeeeteaer e et atesteste e nnen
....................................................... uczen/uczennica Klasy.......cccceeeeerereieveireseciennennn. 0€dZiE kOrzystat/a
z obiadéw w stotdwce szkolne;j.

Jednoczesnie zobowiqzuje sie do terminowych wpftat za obiadly.

Dodatkowe informacje.

Cena za jeden obiad to 7,50 zt. Optaty za korzystanie z positkdw prosimy wptacac¢ do 10-go
nastepnego miesigca(np. za wrzesien wptacamy do 10 pazdziernika).

Doktadna kwota do zaptaty bedzie podana w formie elektronicznej.

W przypadku rezygnacji z obiadu prosimy zgtosi¢ ten fakt w sekretariacie szkoty dzier wczesniej
do godz. 13.00.

Whptaty dokonujemy przelewem bankowym na nr konta szkoty:

Banku Santander Bank Polska S.A. 19 1500 1100 1211 0007 1069 0000

Tytut przelewu : wptata za obiady za miesigc ,klasa ,imie i nazwisko dziecka.
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