DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW

1. Nazwisko i imi€ dzieCKa .....ccccceiiiieieieecece e e klasa......covvereerenne

2. Deklaruje korzystanie z obiaddw przez moje dziecko w roku szkolnym 2023/2024

(Wymieni¢ miesigce)

3. Deklaruje wnoszenie optaty za obiady w formie przelewdw zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora szkoty, dotyczgcym ustalenia
warunkow korzystania ze stotéwki szkolnej, w tym wysokosci optat za obiady w SP 215

4. Zobowiazuje sie do terminowego dokonywania wptat za obiady tj. do OSTATNIEGO DNIA MIESIACA ZA NASTEPNY MIESIAC
OBIADOWY w formie przelewu na konto szkoty nr:

59 1030 1508 0000 0005 5077 9072

( na przelewie nalezy umiesci¢ — nazwisko — imie- klasa ucznia)

5. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig regulaminu korzystania ze stotéwki szkolnej, w tym wysokosci optat za obiady i
zawartymi w nim zasadami dotyczacymi optat za obiady, sposobu rezygnacji z obiadéw oraz sytuacja, w ktérej mozna sie ubiegac
o zwrot za nie zjedzone obiady.

ROAZIiC/OPIEKUN Prawny AZIECKA.......c.cceeeueriiecieeree ettt et ettt et et s s et sebseebesnabssbenssses et seasesesenstbesesennes
( nazwisko imie)
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Data podpis rodzica/prawnego opiekuna
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