
Deklaracja obiadowa

Obiady pro§zę rozliszać raz ły miesiącu

KONTO BANKOWE RESTAURACJI:
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W plzypadku choroby dziecka, lub
innej nieobecności będą uwzględnianie
odliczenia pod warunkiem zgłoszenia w

sekretariacie.

odIiczeniem.
nieobecnościdziecka nie będzie

Dzień zgłoszenia nie będzie obięty
Nie zgłoszenie
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