KARTA ZAPISU UCZNIA NA OBIADY

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA 

………………………………………………………………………………………………………………….
KLASA ………………………………………DATA URODZENIA …………….............................
TELEFON KONTAKTOWY …………………………………………………………..........................
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
       JA NIŻEJ PODPISANY (A) OŚWIADCZAM , IŻ DO 5 DNIA KAŻDEGO MIESIĄCA UISZCZĘ NALICZONĄ OPŁATĘ ZA OBIADY NA PODANE KONTO: 
67 1240 5211 1111 0000 4929 0714

NIE UISZCZENIE OPŁATY W DANYM TERMINIE WYKREŚLA UCZNIA Z LISTY ŻYWIONYCH.

SUWAŁKI, DNIA………………………                             ……………………………………………………………….

                                                                                       PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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