Zalacznik nr 1

Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Ja nizej podpisany/a deklarujg¢, iz moja corka/moj syn*

uczen klasy ............... od dnia ......ccceeviiiiiieiieiiee bedzie korzysta¢ z obiadow.

Zobowiazuje si¢ do:
1. przestrzegania Regulaminu wnoszenia optat za obiady w Szkole Podstawowej nr 58 w
Lodzi,
2. uiszczania naleznos$ci w terminach okreslonych w Regulaminie (w ciggu ostatnich pigciu
dni roboczych miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym nastapi korzystania z
positkow w szkolnej stolowce, wyjatek stanowi miesigc wrzesien i styczen, w ktorym

wptaty dokonywane s3 do dnia 5 danego miesigca) na rachunek bankowy Szkoty
Podstawowej nr 58 w Lodzi o numerze: 30 1240 1037 1111 0011 0916 7401
(w tytule przelewu nalezy wpisa¢: imi¢ i nazwisko ucznia, klase¢ i miesiac, za jaki

wplacamy).

Prosze o zwrot nadplaty za nie wykorzystane obiady w przypadku okreslonym w § 4

Regulaminu*: na moje konto bankowe 0 nr............ooiiiiiiiiiiii i

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



