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……………………………………..
Nazwisko i imię dziecka

……………………………………..
Adres

……………………………………..
Rodzic/ opiekun prawny dziecka 

Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z „Procedurą windykacji należności za 
posiłki w Miejskim Zespole Szkół w Czeladzi”. Treść dokumentu i załączników jest dla mnie 
zrozumiała. 

………………………….
Czytelny podpis

……………………………………..
Nazwisko i imię pracownika

……………………………………..
Adres

Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z „Procedurą windykacji należności za posiłki 
w  Miejskim  Zespole  Szkól  w  Czeladzi”.  Treść  dokumentu  i załączników  jest  dla  mnie 
zrozumiała. 

………………………….
Czytelny podpis


