Deklaracja korzystania z obiadoéw przez dzieci | w roku
w ZSO nr 9 w Szczecinie | szkolnym
2023/2024

1. Imie¢inazwisko dziecka, Klasa ...,

Imig¢ i nazwisko rodzica (Opiekuna prawnego)..........c.oovinieniiriiiniiiiiiaeeenea,

2.  Zasady korzystania z positkow w szkole:
1) Cena obiadu (zupa + drugie danie+ KOmpot ) — .........oiiiiiiiiiii e zt
2) W przypadku niecobecno$ci dziecka zobowigzuje si¢ do zgloszenia tego faktu
w danym dniu u intendenta (pokoj nr 4) lub w sekretariacie szkoty do godz. 08:30

(osobiscie, drogg mailowa zso9@miasto.szczecin.pl lub telefonicznie 91 489 33 91).

3) Wszystkie nicobecnosci bedg odliczane od wptaty za kolejny miesigc.
4) W przypadku rezygnacji z positkéw lub zmiany terminow korzystania z positkow,
fakt ten nalezy zglosi¢ pisemnie U intendenta (pokoj 4) lub w sekretariacie szkoty droga

mail zso9@miasto.szczecin.pl lub telefonicznie 91489 33 91 do ostatniego dnia

miesigca W ktorym uczen korzysta z obiadow.

5) Obiady szkolne optacane s3 w formie abonamentu, pojedyncze obiady nie sg
sprzedawane.

3. Deklaracja:

1) Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z zasadami korzystania z positkow w ZSO nr 9
w Szczecinie, zawartymi w punkcie 2.

2) Deklaruj¢ korzystanie przez moje dzieCko z ..........coooviiiiiiiiiii

3) Zobowiazuje si¢ do dokonania wplaty z gory do 7 dnia kazdego miesigca za dany

Miesiac, na nizej podane konto bankowe szkoly:

BANK: PKO B.P. S.A. nr rachunku: 20 1020 4795 0000 9102 0278 2340

Tytulem: wplata za obiady, imie i nazwisko dziecka, klasa/ za miesigc.
Wptat mozna dokonywac rowniez w kasie szkolnej, pok. 4.

Brak wplaty w wyznaczonym terminie bedzie skutkowal wstrzymaniem obiadéw od dnia
nastepnego.

data podpis rodzica/opiekuna
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