Skarszewy, ................

INFORMACJA DLA RODZICOW

ZSP w Skarszewach zwraca si¢ z prosba o uiszczanie optat za obiady na konto:
Bank Spoldzielczy Skarszewy
nr 32 8340 0001 2011 0102 9246 0002
Na przelewie prosimy o zaznaczenie danych dziecka tzn. imi¢ 1 nazwisko, klasa, nazwa szkotly
(SP 2).
Wiadomos$¢ z podang kwotg do zaptaty beda Panstwo otrzymywac na swoje konto LIBRUSA
tj. dziennik elektroniczny. Koszt jednego obiadu wynosi 5,50zt
Termin platnosci do dnia 10 kazdego miesiaca.

W przypadku choroby dziecka dluzszej niz 3 dni rodzic zobowigzany jest o powiadomieniu
wychowawcy lub nauczyciela $wietlicy szkolnej w pierwszym dniu nieobecnosci dziecka.
Odliczenie za nieobecnos¢ dokonywana bedzie zgodnie z regulaminem tzn. od 3 dnia

nieobecnosci dziecka po zgloszeniu przez rodzica.
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Skarszewy, ..................

INFORMACJA DLA SZKOLY

1m1€; 1 nazwisko ojca/op. pr. , tel.

Ja nizej podpisana/ny zapoznatam/tem si¢ z terminem i zasadami ptatnosci za

korzystanie z obiaddéw szkolnych przez moje dziecko i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

podpis rodzica/opiekuna



