DEKLARACJA NA SPOŻYWANIE POSIŁKÓW  
W  PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W ZDZIESZOWICACH 

W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
Ja, niżej podpisany/a …………………………………… rodzic/opiekun prawny ucznia klasy ……..

………………….................................... deklaruję, że moje dziecko od dnia …………………..…… 
           
   /imię i nazwisko ucznia/ 

będzie korzystać z obiadów w stołówce szkolnej (dwudaniowy obiad z kompotem), równocześnie zobowiązuję się do dokonywania terminowych wpłat zgodnie z informacją ze szkoły. 
Koszt obiadu to 11,00 zł, resztę dofinansowuje Gmina Zdzieszowice.
Płatność za obiady wnosi się za cały miesiąc z dołu przelewem na rachunek bankowy szkoły             nr: 21 8883 1015 2002 0015 3432 0002 w terminie do 5 dnia następnego miesiąca, za miesiąc poprzedni.
W razie nieobecności dziecka prosimy o telefoniczną informację pod nr 77 4844376 (sekretariat) do godz. 9.00 danego dnia w pierwszym dniu nieobecności.









………………………………….









                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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