Szkoła Podstawowa z oddziałami integracyjnymi nr 280 w Warszawie

Rok szkolny………………………

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW  W STOŁÓWCE SZKOLNEJ

1.Imię i nazwisko ucznia…………………………

2.Klasa……………………………………………

3.Data i miejsce urodzenia……………………….

4.Deklaruję chęć korzystania z obiadów w stołówce szkolnej mojego dziecka w okresie  od…………do……….

we wszystkie dni tygodnia  tak/nie

lub wybrane…………………………………………….

                           [podać które
Zobowiązuje się do dokonywania wpłat do 27 każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc abonamentu.

W przypadku rezygnacji zgłoszę to przed rozpoczęciem nowego okresu żywienia.

Oświadczam ,że zapoznałem się regulaminem stołówki szkolnej.

 5.Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna                                       

                                              ………………………..

Kontakt: tel…………………………………..

               e-mail ……………………………... 

Warszawa, dn. ………………….
