Zatgcznik nr 1

Wschowa, dnia .....cccceeeveeee i
imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego
s
déi: 'Iéb’r}iéi{t’é\}{/’y)’ .....................................
DEKLARACJA

korzystania z positkéw
w Szkole Podstwowej nr 3 im. Jana Pawla II we Wschowie

Niniejszym deklaruje korzystanie z obiadow szkolnych w roku szkolnym 2025/2026 :
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przez mojego syna/corke

imig i nazwisko dziecka, klasa

II. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z treScig niniejszej deklaracji oraz Regulaminem korzystania
z positkow w Szkole Podstawowej nr 3 im. Jana Pawla 11 we Wschowie.

2. Za korzystanie z obiadéw w stotdwce szkolnej zobowigzuje sie wnosi¢ optate regularnie do 10
dnia kazdego miesiaca.

3. Wyrazam zgode i podaje numer rachunku bankowego w celu dokonywania rozliczef finansowych
dotyczacych nadptat lub odpisow:

Imig i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego: ...

Numer rachunku bankoWego: .........coiiiiiii e s

Konto szkoly do wplaty za obiady: Bank Spotdzielczy we Wschowie

Numer rachunku: 70 8669 0001 2011 0014 3198 0001

Szkota Podstawowa nr 3 im. Jana Pawta II we Wschowie

tytulem: /imi¢ i nazwisko ucznia, klasa/, wplata za obiady za miesiac .......... rok .........

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)



