                               Deklaracja nr………………………
Deklaruję, że …………………………………………..…………… urodzony/a ……………………….. ,
                                            imię i nazwisko dziecka                                                                           rok/miesiąc/dzień

…………………………………………………………………………………
                      pesel dziecka

będzie uczęszczał /a do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 11 z siedzibą w Gliwicach, przy ul. Pocztowej 31   w godzinach:
poniedziałek   od……………… do…………………..
wtorek            od……………… do…………………..

środa              od……………… do…………………..

czwartek        od……………… do…………………..

piątek             od……………… do…………………..

i korzystał/a z posiłków:
- śniadanie 
- obiad
- podwieczorek
 Jednocześnie zobowiązuję się do ponoszenia opłat wynikających z niniejszej deklaracji.  

Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem placówki ustalającym zasady rozliczenia opłat za pobyt wynikające     z Uchwały nr XLI/906/2018 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 08.11.2018r  (z późniejszymi zmianami)     w sprawie określenia wysokości opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w przedszkolach prowadzonych przez Miasto Gliwice.

1. Regulaminem  korzystania ze stołówki  

2. Zobowiązuję się do złożenia korekty niniejszej deklaracji w przypadku  zmiany  

Niniejsza deklaracja obowiązuje do 31 sierpnia 2027r. 

Gliwice, dnia ……………………



……………………………………….
                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Nr konta do dokonywania wpłat : 89 1160 2202 0000 0005 0860 8032
Szkoła Podstawowa nr 11 Gliwice

Oświadczenie

W przypadku nadpłaty za opiekę lub/i  żywienie mojego dziecka ………………………………………………………

Proszę o zwrot środków na konto bankowe:

Imię i Nazwisko właściciela konta………………………………………………………………………………………………………..

Adres właściciela Konta ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr konta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









………………………………………………….


     Data, Podpis 


                            Informacja rodziców/opiekunów

Lista produktów powodujących alergię pokarmową

1…………………………………….

2…………………………………….

3…………………………………….

4……………………………………

5…………………………………….

6……………………………………

                                            …………………………………………

                                                       podpis

