PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC

UWAGA: Karte wypetniaja rodzice lub opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie
rodzicow (opiekundw) oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym o ile pozostajg na
wtasnym lub cze$ciowym utrzymaniu.

Decyzje Komisji Spotecznej wpisuja jej cztonkowie.

(pieczec€ szkoty)

KARTA ZGtOSZENIOWA DZIECKA DO STOLOWKI SZKOLNEJ
PRZY ZESPOLE SZKOt w Nowej Sarzynie

klasa ..ocevveeiece e data Urodzenia ....cccevveieeeee e
do Stotéwki Szkolnej przy Zespole Szkdét w Nowej Sarzynie na rok szkolny 2023/2024.
Prosze o zapewnienie obiadéw dla mojego dziecka oraz zobowigzuje sie do terminowych opfat
za obiady tj. w terminie do 12 dnia kazdego miesigca.

Stotéwka Szkolna informuje, ze w przypadku niewywigzywania sie z terminowe] optaty,
nastgpi automatyczny wypis zgtoszonego dziecka, od kolejnego miesigca zywieniowego.

Dane o miejscu zamieszkania rodzicow (opiekuna) dziecka:

Adres zamieSzZKania AZIECKA ......cvviiveieiiiiiiie ettt e et e et e e etaeeeetbassesasassssasasseserassessnanes

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekundéw), adres:

Matka dziecka (opiekunka) nr telefonu: .......ccccoeeiiiiiicii e,

Ojciec dziecka (opiekun) nr telefonu: ......cccccveeviieiiiecee e

Nr rachunku bankowego rodzica (opiekuna), na ktory stotéwka szkolna dokona zwrotu
nadptaty za obiady:

WHASCICIEI FACHUNKU: oottt ettt sttt st e sae s e sressnaeeens

NOW SArzyNa AN cveceeeveciecerinnininiinies eteseeseeessesteseesteses e sessess s sesssesesseneessaseasensessesse s

(podpis rodzica lub opiekuna)



