DEKLARACJA UCZESZCZANIA NA OBIADY SZKOLNE
W Niepublicznej Szkole Podstawowej ,,Zrodla” w Skierniewicach
Imie i Nazwisko dziecko: .......c.oviiiiiiiiiiiii e
Klasa: ...............
Deklaruje, Zze moje dziecko bedzie uczeszczato na obiady w roku szkolnym 2018/2019:
ZUPA (290zh) - ............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE)
II DANIE (5,80 z}) - .......... (prosze wpisa¢ TAK lub NIE)

Jednoczesnie zobowiazuje sie do regularnego uiszczania optat za obiady a w przypadku rezygnacji
danego dnia z obiadu do poinformowania o tym sekretariatu szkoty najp6zniej do godziny 8:40
poprzez wyslanie smsa na nr telefonu 730 450 260.

(data) (podpis rodzicéw)



