
Załącznik nr 2

Kiwity, dnia ……………………………………….

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że w roku szkolnym 2020/2021 zapisuję moje 
dziecko/dzieci* na obiady w stołówce szkolnej Szkoły Podstawowej w Kiwitach:

1.…………………………………………………………………………klasa…………………… - zupa/II danie/pełny*
                         (nazwisko i imię dziecka)

2………………………………………………………………………….klasa…………………… – zupa/II danie/pełny*

3………………………………………………………………………….klasa…………………… – zupa/II danie/pełny*.

Jednocześnie zobowiązuję się do regularnego opłacania należności za w/w posiłki do  10-ego 
dnia każdego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni. 
Płatności można dokonywać gotówką w sekretariacie szkoły albo na konto bankowe szkoły o 
numerze r-ku: 87 1160 2202 0000 0002 2267 6221
W tytule przelewu należy wpisać imię i nazwisko dziecka, klasę i miesiąc żywieniowy.
Oświadczam,  że  zapoznałam/łem  się  z  regulaminem  korzystania  ze  stołówki  szkolnej 
zamieszczonym na stronie internetowej szkoły: spkiwity.pl

* - niepotrzebne skreślić

…………………………………………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


