Deklaracja korzystania z obiadéw w stotéwce szkolnej

w Szkole Podstawowej nr 7 im. Wojska Polskiego w Lesznie

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OpPIekUNA: ..............ccc.eveviierie ittt et st e

Deklaruje korzystanie z obiadéw w stotdéwce szkolnej przez moje dziecko:

ucznia Klasy ....cccecvevevvenne W MIESIGCU eeevieiriieieerrer e na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu

Dyrektora Szkoty nr 7/2020.

Zobowigzuje sie do dokonania wpfaty w terminie 3 dni roboczych kazdego miesigca.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niedokonanie wptaty w powyzszym terminie powoduje wstrzymanie
wydawania obiaddw od kolejnego

dnia.

LESZNO, oot eseeeeee e e e

(czytelny podpis)



