Reda, At smenmmanssms,

OSWIADCZENIE
rodzica, ktorego dziecko bedzie korzystalo z dofinansowania do odplatnego posilku obiadowego

DANE RODZICA/OPIEKUNA:

IMIC 1 NAZWISKO! ...t iiiiiiciieeiircee sttt s e e e st s e e e s e s e e s ae e se e s aeaeeteennneaenann s s e e s s sennnensans
Adres ZarmeSERIINAY 1 rormmis i s s s T R A R e S SR R
Numer telefonu: ..o e
Adres e-mail:

1.O8wiadezam, Zemoje QZIBCKO. . commmmmmmmnsiimmmmms srassonssss s s sy a s

(1mig 1 nazwisko, klasa)

bedzie korzystalo z abonamentu 5 -cio dniowego w Szkole Podstawowej nr 2 w Redzie w okresie

2. Zobowiazuj¢ si¢ do terminowego uiszczania oplaty w wysokos$ci 6 zk za 1 posilek obiadowy,
Oplaty dokonam na wskazany rachunek bankowy szkoty do dnia 10-go kazdego miesiaca w ktorym
nastepuje korzystanie z positkow.

Nr rachunku do wptat obiadowych: 72 1160 2202 0000 0003 4223 7139

W przypadku dokonywania wplaty w sposob inny, niz przelew elektroniczny z konta osobistego, dostarczg potwierdzenie
przelewu osobiécie lub droga mailowa w obowiazujgcym terminie.

3. Wyrazam zgode¢ na kontakt ze szkola droga mailowa na adres: sp2reda.obiady@gmail.com lub
osobiscie w sprawach dotyczacych obiadow.

4. Ewentualne nadplaty pozostale na zakonczenie okresu korzystania z positkow prosze przekazac na

5. Os$wiadczam, ze zapoznalam(-em) si¢ z treScia Regulaminu korzystania przez uczniow
z odptatnych positkow w Szkole Podstawowej nr 2 w Redzie, przyjmuje do wiadomosci wszystkie
zawarte w nim warunki 1 zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego zapisow.

(podpis rodzica/opiekuna)



