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Ruda Slgska, dnia................. r.

DEKLARACIA

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, z& MOje dZIECKO........ueveeveeveeeererieeee et eeeaee e
bedzie korzystato z obiadéw szkolnych i zobowigzuje sie systematycznie regulowac koszty positku

do dnia 15-go kazdego miesigca.
Przyjmuje do wiadomosci, ze:

. Brak terminowej wpftaty bedzie jednoznaczny z rezygnacjq korzystania z positkow.

Przed dokonaniem przelewu za kolejny miesigc nalezy skonsultowac¢ wszelkie odliczenia
i uzgodni¢ wysokos¢ kwoty do zaptaty z Intendentem.

Tylko zgtoszone nieobecnosci podlegajq odliczeniu (nr tel. 32-2486132 wew. 21 lub 27).

Jednodniowe nieobecnosci nie stanowiq podstawy do odliczenia.

Catkowitq rezygnacje korzystania z obiaddow nalezy zgtasza¢ z miesiecznym wyprzedzeniem.

Optaty nalezy dokonac na wskazane konto bankowe:

ING BANK SLASKI 75 1050 1331 1000 0022 5839 2840
7. W tytule przelewu nalezy wpisac: imie i nazwisko dziecka, klase oraz jakiego okresu/ czasu
wptata dotyczy (miesigc, lub za jakie dni).

8. Koszt jednego positku 5,50 zi.
Prosimy o wpftacanie doktadnie (bez zaokrgglen) wyliczonej kwoty za obiady.

( podpis rodzica)



