SZANOWNI RODZICE!!!

 PROSZĘ O BARDZO STARANNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE NINIEJSZEJ DEKLARACJI 
Warszawa, dnia ……………………………………………………………………… 2015 r.


DEKLARACJA

Deklaruję, że mój syn/córka ………………...…………………………………………………………………………………
                                                                                                (imię i nazwisko oraz rok urodzenia  dziecka)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                     (ulica, nr ulicy, miejscowość)

uczęszczający/a do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr ………………....................
im.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
będzie korzystał/a w czasie feryjnej zimowej przerwy z opieki  zorganizowanej 
w Zespole Szkół nr 123: Szkoła Podstawowa nr 169 im. Orła Białego, 
ul. Uprawna 9/17, 02-967 Warszawa
Punkt czynny będzie w dniach 19.01-30.01. 2015 w godz. 7.00 – 17.00 
Wyżywienie płatne wg ustalonej w wyznaczonym punkcie stawki.

	Śniadanie
	Obiad
	Podwieczorek
	Razem

	2,50 zł
	8,00 zł
	2,5 zł
	13 zł


Czas i warunki uczestnictwa dziecka: 
	Okres korzystania przez dziecko z opieki w czasie ferii zimowych (proszę zaznaczyć znakiem X)
	19.01.15-23.01.15
	26.01.15-30.01.15

	
	
	

	Czas pobytu dziecka (proszę wpisać godz. od …do…)
	
	

	Czy dziecko będzie korzystać z posiłków i z jakich?
	
	


Numer/y telefonu/ów kontaktowego/ych do rodziców/opiekunów prawnych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oprócz rodziców dziecko będzie odbierane przez: (podać dane osób upoważnionych) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                   ….………………………………………………                              ………….…………………………………………..





Podpis rodziców/prawnych opiekunów
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji, do celów w niej określonych, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2002 r., Nr 101, poz. 926.  z późn. zm.).

                   ….………………………………………………                              ………….…………………………………………..





Podpis rodziców/prawnych opiekunów


            Opłat za żywienie można dokonywać przelewem na konto: 
ST. CATERING SYLWIA TOMCZYK:       75 1140 2017 0000 4902 1303 5563, 
                    do dnia 16 stycznia 2015 roku. W tytule przelewu proszę wpisać: 
„Imię i nazwisko dziecka, zerówka - opłata za wskazane 
w deklaracji posiłki, podczas ferii zimowych”

* Niniejszą deklarację proszę przekazać do 15 stycznia 2015 r. do sekretariatu szkoły organizującej opiekę podczas  ferii zimowych, dla dzieci uczęszczających do oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej. 

