Biatystok, dnia ...................

Telefon rodzica:

Dyrektor
Zespotu Szkol Zawodowych Nr 2 w Bialymstoku
ul. Swiegtojanska 1

Podanie

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na korzystanie z obiadow w stotowce Internatu w roku

szkolnym 20..../20....od dnia ..........c.ccueene..e. . Jestem uczniem klasy ................. ZSZ Nr 2.

Zobowiazuje¢ si¢ do terminowej wplaty za obiady, tj. do 5-go kazdego miesiaca z géry, na konto szkoty:
06 1240 1154 1111 0010 3577 1446

(w tytule przelewu imie i nazwisko ucznia/optata za obiady w miesigcu.)

ZASADY KORZYSTANIA Z OBIADOW:

* Wypehienie podania korzystania z obiadoéw jest automatycznie traktowane jako che¢ korzystania z
obiadow w kolejnych miesigcach. Korzystanie z obiadu mozliwe jest w kolejny dzien po ztoZeniu
niniejszego podania. Optaty za obiady naliczane sg automatycznie.

** Odpis obiadu z wybranych dni nalezy zgtosi¢ wraz z karteczkami obiadowymi w kancelarii Internatu u

intendenta (pok. C 13) lub mailem intendent@zsz2.bialystok.pl na co najmniej dzien wczeéniej do godziny

10.00. W przeciwnym razie nalezy uregulowac nalezno$¢, a dzien zgtoszenia nie jest liczony do odpisu.
Podstawg do odpisu jest ZWROT karteczek!

W przypadku niezgloszonej nieobecno$ci na obiedzie uiszczona z gory oplata nie podlega zwrotowi.

*** Karteczki obiadowe nalezy odebra¢ w kancelarii Internatu u intendenta (pok. C 13) w ostatnim tygodniu
miesigca poprzedzajacego W godz. 11:30 — 13:30.

****0Osoby korzystajace z obiadow refundowanych przez osrodki pomocy spotecznej maja réwniez
obowiazek zglasza¢ nieobecnos¢ 1 dokonaé zwrotu karteczek!

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z zasadami korzystania z obiadéw i deklaruje ich przestrzeganie.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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