
e-meil(drukowane litery) …..................................................................................

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA POSIŁKI W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców( opiekunów) ………………………………………………………….

Imię nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe uwagi dotyczące żywienia……………………………………………………………..

Klasa ………………………..

Telefony do rodziców  ………………………………………………………………………………………

ŚNIADANIA  4,00ZŁ X 20 DNI= 80,00ZŁ
OBIADY         7,00ZŁ X20DNI=  140,00ZŁ

-Nieobecności na posiłkach należy zgłaszać do godz. 9°° 

CITY HANDLOWY nr 98 1030 1508 0000 0005 5074 9076

-Uczniowie zobowiązani są do przestrzegania Regulaminu i właściwego zachowania na terenie stołówki szkolnej.

Data , podpis rodziców……………………………………

nr tel. 22 277 10 30  lub email ; RGrzyb@eduwarszawa.pl

  W  tytule płatności: (podajemy koniecznie!)  nazwisko i imię ucznia, klasę

PŁATNOŚĆ ZA WRZESIEŃ 2024R

Dziecko rozpocznie korzystanie:

- z obiadów  od dnia …………………………………………………….

- z drugich śniadań od dnia ……………………………………………

-Rodzice zobowiązani są do terminowego uiszczania opłat za posiłki tj. do 25 dnia miesiąca poprzedzającego ten 

miesiąc (np. za X do 25.IX, za XI do 25.X. -liczy się data wpływu na konto bankowe szkoły).  W przypadku braku 

wpłaty obiady nie będą wydawane.

-Wpłaty przyjmowane są  tylko na konto 


