

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
W SZKOLE PODSTAWOWEJW KIELNAROWEJ

Deklaruję, że moje dziecko

………………......................……………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka, klasa
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej Szkoły Podstawowej w Kielnarowej, Kielnarowa 53, 36-020 Tyczyn,
w roku szkolnym ………/……….
Zobowiązuję się do terminowych wpłat według regulaminu. 

Wpłaty za obiady będę  realizować przelewem.
Nr konta : 86 9164 0008 2001 0000 0749 0011
Szkoła Podstawowa w Kielnarowej, Kielnarowa 53, 36-020 Tyczyn.
W tytule przelewu proszę wpisać imię, nazwisko dziecka, klasę i za jaki m-c jest opłata.  Informację na temat wysokości opłaty za obiady ucznia za dany miesiąc podawany są na stronie internetowej szkoły. 

Odpisy zgłoszone zgodnie z regulaminem będą rozliczane systematycznie 
z miesiąca na miesiąc. Odpisy niezgłoszone w terminie nie będą uwzględniane.
W przypadku podjęcia decyzji o zaprzestaniu korzystania z wyżywienia złożę pisemną rezygnację do sekretariatu szkoły z tygodniowym wypowiedzeniem, po uregulowaniu wszystkich zobowiązań.


……………………………                                         …………………………………….
Nr telefonu kontaktowego                                               Czytelny podpis rodzica/ opiekuna


