Lubin,dnia.............cooeeeeeet.

adres zamieszkania/telefon

Dyrektor Specjalnego Osrodka
Szkolno — Wychowawczego
im. Przyjaciot Dzieci

Prosz¢ o umozliwienie spozywania positkOw przez ucznia...........................

..................................... w stotowce Osrodka w roku szkolnym 2024/2025

- catodzienne wyzywienie *
- II $niadanie + obiad *

- obiad *

Oswiadczam, ze zobowiagzuje¢ si¢ do pokrywania kosztow wyzywienia do dnia 10-go
nastepnego miesiaca

- w kasie O$rodka *

- przelewem na konto bankowe * 81 1020 3017 0000 2702 0588 5027

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



