KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY

Dane dziecka iy

-------------------------------------------------------------- sesssese

( Nazwisko, imig, klasa, rok urodzenia )

Dane OPIEKMNA sesssvssiaumnsssaiassssnssissismirioonassstsssmmnsnssnsasmmenn
( Nazwisko, imig, adres zamieszkania)

Teleton kKontaktowy.  awssamsiisnisummnisn

Zapoznalam/em si¢ z regulaminem stoléwki i zobowiazuje si¢ do oplacania
obiadéw w ostatnim tygodniu miesigca za miesigc nastepny.
Nieobecnos¢ na obiedzie lub rezygnacje z positku, nalezy zglosi¢ u intendenta
tel. 75 77-54-121 w 128 lub tel. 519 836 859
dzien wczesniej do godziny 13:00
W PRZYPADKU BRAKU ZGLOSZENIA OBIAD JEST PLATNY !!!

Podpis BPIEkIBA. covvemsmmemsissivenasivasissiasissia



