Warszawa dnia .........ccoeeee e s

OPLATY ZA ZYWIENIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU nr 412 ZOI

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze zobowigzuje sie do co miesiecznego terminowego, droga
elektroniczng wnoszenia optat za zywienie w przedszkolu mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka , grupa)

Prosze o wskazanie adresu e-mail, oraz danych kontaktowych niezbednych do wprowadzenia do
programu INSO.

(imiona i nazwiska rodzicow)

Jednoczesnie deklaruje, iz moje dziecko bedzie spozywato nastepujgce positki:*

$niadanie, obiad, podwieczorek

$niadanie, obiad

obiad, podwieczorek

czytelny podpis rodzica

*wtasciwe zaznaczyc¢ ,x”



