Karta zgtoszenia dziecka do stotowki szkolnej
w Szkole Podstawowej Nr 6 w Zabrzu

NAZWISKO T IMI€ UCZNI..uiitiieiiiece sttt ee e st sttt et sr s s saestestesee e nnsenens Klasa......coeeerunee
Nazwisko i imMie rodziCa/OPIEKUNG.......c.c.oeveeeeeee ettt ettt et et b e et sr et et sea s et e
Telefon kontaktowy rodzica/OPiekUNa.........cc.ceiieriecieiieree ettt et s et es st sreass e ernns

Oswiadczam, ze moja cérka /mdj syn bedzie uczeszczat na positki do stotéwki szkolnej

poczawszy od dnia ....ccccceveierineeceiceeeenenn r. i tym samym zobowigzuje sie do uiszczenia

miesiecznej optaty z gory, za kazdy miesigc w terminach ustalonych przez Dyrektora Szkoty.

Brak wptaty w ustalonym terminie bedzie traktowany jako rezygnacja z positkéw.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami korzystania ze stotowki szkolnej w Szkole Podstawowej

Nr 6 w Zabrzu, uwzgledniajgcej procedury wprowadzone w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem covid - 19.
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