Deklaracja korzystania z obiadow w
Specjalnym Osrodku Szkolno - Wychowawczym w ZamosSciu

Rok szkolny 2025/2026
1.Imig 1 nazwisko UCZNIA ......cccoeeviieeiiieie e Klasa.......ccoovveevieeeciiiinnns
2. Imi¢ 1 nazWisKO 10dZICa ......ocveeiieciieiieeieeeee e tel e
3. Deklaruje korzystanie z positku (proszg podkreslic):
1) pelnego obiadu ( z dofinansowaniem *) — 14,00 zl.
2) drugiego dania - 13,00 z1
3) zupy z pieczywem ( z dofinansowaniem *) — 5,00 zi
Whptlata za obiady dokonywana jest z gory w terminie do 15 dnia kazdego miesigca na rachunek
bankowy.
Dane do przelewu:
Kuchnia Smakosza Barbara Malec Stolowka szkolna
ul. Hetmana Jana Zamoyskiego 4 22-400 Zamo$¢
nr rachunku bankowego:
14 1940 1076 3143 8704 0000 0000
tytulem
imi¢ 1 nazwisko dziecka/ szkota
Odpisy za nieobecnos¢ dziecka w szkole beda rozliczane tylko po wczeSniejszym
telefonicznym zgloszeniu do godz. 8.30 danego dnia lub sms-em na numer tel. 575 853 764
telefon kontaktowy

575853 764
84 639 88 48
Deklaracja:
Deklaruje¢ korzystanie z obiadow w szkole w roku szkolnym 2025/2026
1) Zobowiazuje si¢ do dokonywania wplaty w terminie do 15 dnia kazdego miesiaca.
ZamoSC....nnnnneenneeesnnee
data podpis rodzica/opiekuna

* dofinansowanie przyshuguje uczniom Szkoly Podstawowej — goracy positek (zupa)



