K A R T A         Z G Ł O S Z E N I A
UCZNIA  KL. IV – VIII  DO  STOŁÓWKI  SZKOLNEJ


Proszę o przyjęcie: 

imię i nazwisko ucznia:

PESEL: 

klasa:

data i miejsce urodzenia:

adres zamieszkania: 

Uczeń będzie korzystał ze stołówki szkolnej:

- jadł pełny obiad (proszę wpisać „TAK” lub „NIE”):

- jadł samą zupę (proszę wpisać „TAK” lub „NIE”):

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów):
Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów): 

Inne uwagi o uczniu np. stała choroba, uczulenia i t.p. 

Należność za obiady należy wpłacać do 10 każdego miesiąca.
Za niewykorzystane obiady zwracana jest równowartość tylko w przypadku wcześniejszego (przynajmniej jeden dzień) zgłoszenia tego faktu do kierownika Świetlicy bądź wychowawców lub telefonicznie do sekretariatu szk. tel. 
25 6822833 lub 507 964 697
UWAGA!    Zobowiązuję się  do terminowego dokonywania opłat za obiady.
Garwolin, dn. ……….. 2020 r.     
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:                                                                                            
