OŚWIADCZENIE

Uczeń / uczennica.............................................................................klasa....................................

zamieszkały / -ła...........................................................................................................................

telefon kontaktowy.......................................................................................................................

będzie korzystać z:

· opieki świetlicy 

· opieki świetlicy i obiadu 

· obiadu *

            i 

· będzie odbierany / -na przez …………………………………………………………..

· będzie wracać sam /-a *

* podkreśl jeden z wariantów

NIEPRZEKRACZALNY TERMIN WPŁATY ZA OBIADY I ZWROTU KSIĄŻECZKI OPŁAT –

 DO 15 KAŻDEGO MIESIĄCA !
W przypadku niedopełnienia terminu, dziecko zostanie skreślone z listy uczniów korzystających z posiłku w szkole!

Zwrot za obiady niewykorzystane odbywać się będzie wyłącznie w wypadku nieobecności dziecka w szkole w danym dniu.

Chęć rezygnacji z obiadów należy zgłosić do ostatniego dnia danego miesiąca.

Wszelkie zmiany:

· w terminie opuszczania świetlicy przez dzieci
· dotyczące jednorazowego, samodzielnego wyjścia do domu dziecka stale odbieranego przez osobę dorosłą
· dotyczące jednorazowego, wcześniejszego wyjścia dziecka do domu
· dotyczące upoważnienia innej osoby, mogącej odbierać dziecko
odbywać się będą wyłącznie na podstawie pisemnych oświadczeń rodziców.

Zabrze, dn. ...........................................                                                    .................................................................

                                                                                                                                   Podpis rodzica
