
...................................................                                                                              Bydgoszcz, dnia ............... 

(imię i nazwisko rodzica) 

................................................... 

( adres zamieszkania) 

................................................... 

(telefon do kontaktu) 

  

Zgłoszenie ucznia do korzystania z posiłków w Zespole Szkół nr 8 w Bydgoszczy 

Informuję, że moja córka/syn  ............................................................................................... 

-uczennica /uczeń klasy ............ w roku szkolnym ...................będzie korzystał/korzystała z obiadów w 

Zespole Szkół nr 8 w Bydgoszczy. Jednocześnie zobowiązuję się do dokonywania wpłat za posiłki z 

góry do końca miesiąca  poprzedzającego  miesiąc  korzystania dziecka z posiłków w wysokości  

podawanej przez kierownika stołówki, pomniejszone o ewentualne odpisy (tel. 52-379-69-01 w.33) 

Wpłaty za obiady wyłącznie na konto 

nr 71 1240 6452 1111 0010 4797 4976  

Przyjmuję do wiadomości, że w  przypadku wpłaty po terminie córka /syn będzie korzystać z posiłków 

od następnego dnia po zaksięgowaniu wpłaty na koncie szkoły. 

 

...................................................... 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


