
Wyrażam zgodę na korzystanie z OBIADU  W SŁOŁÓWCE SZKOLNEJ   

w roku 2022/2023  
 

syna/córki   …………………………………………………………………. Klasa …………………….. 

Od dnia, miesiąca, w poszczególne dni :  

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 
    

  

 

…………………………………............................................................................................... 

 Informacja o wysokości płatności i terminie wpłaty  wywieszana będzie w gablotce szkolnej         
na początku każdego miesiąca,  a także wysyłana na konto rodzica w dzienniku LIBRUS. 

Koszt jednego  obiadu dla dziecka 4,00 zł. Rodzic, który zapisał dziecko na obiad zobowiązany 
jest   do 10 każdego miesiąca regulować należną kwotę. 

Odliczenie tylko i wyłącznie minimum 3 dniowej zgłoszonej (np. do sekretariatu szkoły, 
wychowawcy świetlicy) nieobecności dziecka. Nie odliczamy pojedynczych dni nieobecności.  
 

Data i podpis rodzica: ……………………………………………………………………………… 

 


