DEKLARACJA POZNIEJSZYCH WPLAT

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka, numer szkoty, klasa)
bedzie korzystat / korzystata* z positkdw w roku szkolnym 2024/2025.

Optate za positki zobowigzuje sie wptacaé do dnia .......cccccevevevcevicicinen, kazdego miesigca

(nie pdiniej jednak niz do 10 kazdego miesigca).

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieoptacenie abonamentu w powyzszym terminie skutkuje

wstrzymaniem wydawania positkdw do czasu uiszczenia optaty.

O wszelkich zmianach lub braku mozliwosci optaty w w/w terminie zobowigzuje sie
poinformowac. Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna: mail .......c.ccccoooevoreeeceicecsieeceeeeeea

MBI et

*niepotrzebne skresli¢



