KARTA ZGLOSZENIA NA OBIADY SZKOLNE

Imi¢ i nazwisko
Od dnia.................

Cena jednego obiadu wynosi 4.00 zi

Whplaty prosimy dokonywaé bezwzglednie do dn. 12-go danego miesigca, opéZnienia wplat
spowoduja utrudnienia w funkcjonowaniu stoléwki szkolnej.

Nr konta: 03 9176 1048 2001 0008 5179 0003

Nieobecnos$¢ dziecka na obiedzie bedzie uwzgledniona i odliczona tylko
po wczeSniejszym zgloszeniu telefonicznym (172300314 ,172300306 ) lub osobistym
(u intendentki ) najpéiniej do godz.8.00 danego dnia nieobecnosci.

Rezygnacj¢ dziecka z obiadéw w trakcie roku szkolnego naleiy takze
zglosi¢ osobiscie u intendentki lub telefonicznie .
Kazdy rodzic dokonujacy ptatnosci za zywienie dziecka musi wej$é na strone:
edziecko.dipolpolska.pl i zalogowac sig:
login — pesel dziecka, hasto — imig dziecka pisane z duzej litery,
klikna¢ na zaktadke - Rozliczenie

----------------------------------------------------------

Data podpis rodzica lub opiekuna

Krasne, dnia..................

..........................................

imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna

adres zamieszkania
Oswiadczenie

W przypadku zwrotu odpisu za wyzywienie dla mojego dziecka.............coviiiiiiniinn.n. -
korzystajgcego z positkéw w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Krasnem prosz¢ o zwrot na nizej podany

rachunek bankowy:

EEEERT cesee S A T I I R R )
. EEER sseen

podpis Rodzica/Opiekuna



