KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE W ZESPOLE                                       SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W MĘCINCE W ROKU SZKOLNYM 202…../202….

(Przed podpisaniem proszę uważnie przeczytać)

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki………………………………………………………………..

                                                                        (imię i nazwisko ucznia)

klasa…………… tel………………………

na obiady dwudaniowe, w cenie 4,50 zł, począwszy od dnia…………………………………………

    Opłaty za posiłki proszę wpłacać do dziesiątego dnia każdego bieżącego miesiąca, na konto:                      Zespół Szkolno-Przedszkolny w Męcince, nr konta 23 8647 1017 0105 0181 2000 0103 z dopiskiem: OPŁATA ZA WYŻYWIENIE w m-cu…, imię i nazwisko ucznia.

Nieobecności należy zgłaszać intendentce: Małgorzata Prędkiewicz, tel. 661-233-310, najpóźniej           z jednodniowym wyprzedzeniem, do godziny 1300. Odpisy zgłoszone później będą brane pod uwagę   od kolejnego dnia. Tylko zgłoszone nieobecności będą odliczane przy opłacie za posiłki w następnym miesiącu.       

Data……………………..                                                …………………………………………….

                                                                                              (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

