
 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………. w półkoniach 

organizowanych w Szkole Podstawowej nr 13 w Będzinie, w dniach od 29 stycznia 2024 r.       

do 2 lutego 2024 r. w godz. od 9.00 do 15.00. 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na korzystanie przez moje dziecko z posiłku w szkole 

(obiad). Przyjmuję do wiadomości, że stawka żywieniowa dzienna za obiad wynosi 5zł. 

Zobowiązuję się  do uregulowania należności do 24 stycznia 2024 r. na wskazany rachunek 

bankowy: 

ING Bank Śląski 24-1050-1227-1000-0023-0084-1877 

Opłata za obiady 25zł 

Opłata za ubezpieczenie dziecka 1,80zł – opłata obowiązkowa 

W tytule przelewu proszę wpisać imię, nazwisko oraz klasę, do której uczęszcza dziecko. 

 

         …………………………………………. 

                            ( podpis rodzica/opiekuna) 

 


