
SZKOŁA PODSTAWOWA Nr 16iłl. Tbny Haliką
02-798 Warszań, ul, Wilczy Dół 4

lel, (22) 259 40 62

I |,IF O R M A C.I A D L A R O D Z l C CI W Ł C Z|,II O łv* K O R"ZY § T,Ą.' Ą C Y C H
Z PoSiŁKoW W STOŁ(}WCE SZKOL]TilJ

Szanolłni Pa:istwo,

inlormujem1". ze opłat za posiłki mozna dokonyw-ac pnzeiewemn

Koszt tr posiłku w r,o!łłl szkolmy;nr żOż4naż5 ł,ł,ylltosi:

1. Ohiad - 9,00 z]l

ti.'Plati za posiłri prz,r,,lmorvane sa od l. rjc,,5. clnia roboczego kazdego miesiąca.

Datą lvpłat,v jest data zaksięgor.vania pienietlz;- na koncie. Niezaksięgorvanie wpłaty do 5 dmia

miesiąca oznacza, źe od na§tępnego dnia dzieckrr nie będą w"ydawane clbiady, chyba, że 6 dnia
rniesiąca zostanie dostarczone potwierdzenie wpłaty na adres:

E-mail - sp 1 6@eduwarszawa.p1

Przr, wpłatach na konto nalez1, podac

Fełną naz}vę p,osiadacza rachun[<u:

D.ts.F.O. Dzielnicy Ursynów- SPl6
Nn kornta:

06 1030 1508 0000 0005 5033 9064 Citi Bank Handiowy S.A.
Tytułerri:
Fnoszę łvpisać: identyfikatar przekazany pfzez pracownika adrrrinistracji w informacji
e-maiiowe.i lub ZYWXENIE. imię i nazwisko dziecka. klasa. za okres (miesiąc i rok)

\NPŁA-rY \MYŁĄCZN{E PRZELEWEN,{ NA WlW KO1§TO

Zobowiązuje się todzicowlopiekunów prawnych do złożenia pisernłrei rezygnacji
z posiłków przed kolejnym okresem rozliczenlowym,, do 20 dnia miesiąca poprzedzĄącego
miesiąc korzystania z posiłków. na adres e-mail.

Odwołania posiłków mogą Państwo dokonywaó, tylko drogą mailową
złryvieniespló@wp.pl najpóźniej do godziny 8:40 danego dnia.
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