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

NAZWISKO i IMI€ UCZNI8..uuiuiitireiriiiee st sttt st eteste st st e s s aes s ers e esessestenenen Klasa.....ccceveeneen.
Nazwisko i imie rodzica/OPIEKUNG ...t ettt et s s s st st en et e
Telefon kontaktowy rodzica/OPIEKUNG.......cccccueeeieieeceeeie ettt ettt ettt eb e e st beas saa s et

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

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

miesiecznej opfaty 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 stotéwki szkolnej w Szkole Podstawowej

Nr 6 w Zabrzu.

Data czytelny podpis rodzica/ opiekuna



