DLA RODZICA
DEKLARACJA OBIADOWA
Koszt obiadu 5,50 zł. x ilość dni jedzona przez dziecko wpisana w deklaracji.
W przypadku nieobecności dziecka , obiad będzie odwołany od następnego dnia nieobecności – warunkiem odwołania obiadu jest zgłoszenie nieobecności dziecka – telefonicznie 774049210 wew.21  do godziny 14.00  w dniu poprzedzającym nieobecność.
Opłata za obiady dokonywana jest do 10 dnia każdego miesiąca na konto bankowe :
92 8907 1089 2002 0090 6881 0082 
Publiczna Szkoła Podstawowa nr 4 w Strzelcach Opolskich 

W treści wpisując:

Imię i nazwisko dziecka  ………………………………………………

Klasa…………………………………………………………………………..

Wpłacamy kwotę = 5,50 zł. x ilość dni [image: image1.jpg]



…………………………………………………………………………………………………… ………………………………..
DLA SZKOŁY
DEKLARUJĘ CHĘĆ UDZIAŁU MOJEGO DZIECKA ………………………………………………

UCZNIA KLASY …………………………………………………………….

W OBIADACH SZKOLNYCH 

	DNI
	ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM X

	PONIEDZIAŁEK
	

	WTOREK
	

	ŚRODA
	

	CZWARTEK
	

	PIĄTEK 
	


………………………………………………………………………..

DATA I PODPIS RODZICA
