Konstantynów, ………………………… 


DEKLARACJA KORZYSTANIA Z WYŻYWIENIA
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W KONSTANTYNOWIE

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………  …………..
/imię i nazwisko, /grupa/

będzie korzystało z wyżywienia – śniadania*, obiadu*, podwieczorku* w stołówce szkolnej w roku szkolnym 2021/2022. Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłaty za wyżywienie do 10 dnia miesiąca w którym następuję korzystanie z wyżywienia w stołówce szkolnej na rachunek bankowy Zespołu Nr 35 8039 0006 0010 0451 8004 0004 /w tytule należy podać imię i nazwisko dziecka, klasa/grupa, za co jest wpłata oraz za jaki miesiąc. /Przykład: Jan Kowalski, grupa I, wyżywienie za wrzesień 2021/

                                                              



             																	…………..……………………………………  
 Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego







