towicz, dnia .......covecviiiiinnnnnn

Do Dyrektora
Szkotly Podstawowej nr 7 im. Jana Pawtia Il

z Oddziatami Integracyjnymi w towiczu

ucznia klasy ................... na obiady (zupy) w szkole w roku szkolnym 2020/2021 od

MIeSIgCA ..ovvvnrnrnrriiniineans 20.... 1.

Przyjmuje do wiadomosci, ze odptatnos¢ za zupy w wysokosci 3,50 zt / zupe * liczba dni
w miesigcu, w ktérym moje dziecko uczeszcza na obiady,
bede wptacaé¢ najpdézniej do przedostatniego dnia roboczego danego miesigca

kalendarzowego w sekretariacie szkoly.

W przypadku choroby, wycieczki czy innej nieobecnosci dziecka w szkole,
poinformuje o tym fakcie sekretariat (tel. 46 837 73 87) najpézniej do godz. 8.30 danego

dnia. Przekazanie informaciji po godz. 8.30 spowoduje, ze bede obcigzonaly kosztami zupy.

Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze nieterminowe regulowanie odptatnosci

za zupy bedzie skutkowato wykresleniem mojego dziecka z dozywiania.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



