Szkola Podstawowa nr 6 im. Jana Pawla II w Redzie
ul. Gniewowska 33 84-240 Reda

Oswiadczenie rodzica, ktérego dziecko, bedzie korzystalo z dofinansowania
do odplatnego positku obiadowego

Imig i Nazwisko dziecka.......cccuvveiiiniieiieiiiiiiiiieiierniinieeniencaceenns klasa ...cooeveneinniennne
Adres ZamieSZKaNIA.....ocvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e e aene
Tel. kontaktowy do rodzica...........ccceeiennenen. Adres e-mail rodzica:.........coeeviieinininnnnns
Okres obowiagzywania dofinansowania od ................... do .cevvvinniiinnenns

Forma platnosci przelew na konto nr: 95 1160 2202 0000 0003 4190 4597
Cena posilku 5 z1

Wariant zywieniowy (zaznaczy¢ wlasciwy wariant):
5 dni w kazdym tygodniu
[14 dni w kazdym tygodniu (poniedzialek, wtorek, Sroda, czwartek, piatek)

13 dni w kazdym tygodniu (poniedzialek, wtorek, Sroda, czwartek, piatek)

Oswiadczam, rowniez, ze bede regularnie placil(-a),za positki obiadowe mojego dziecka, jednak nie
poOzniej, jak do pigtego dnia kazdego miesigca, za dany miesigc,np.za luty — nie p6zniej jak do
piatego dnia w miesigcu lutym.

Wszelkie nieobecnosci dziecka na obiadach nalezy zgtasza¢ z jednodniowym wyprzedzeniem, aby
dany positek zostal odliczony od abonamentu miesigcznego. Jest takze mozliwos¢ odebrania positku
przez rodzica (opiekuna), w dniu nicobecnosci dziecka.

Wszelkie nieobecno$ci i pytania prosimy kierowa¢ pod adres e-mail sp6reda@wp.pl

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu platnosci za positki, przyjmuje do
wiadomosci tre$ci w nim zawarte 1 zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania jego zapisow

Reda, dnia.........oooii
Podpis rodzica(opiekuna)



