14a. Upowaznienie do wystapienia szkoty w imieniu rodzicéw/opiekunéw
prawnych do Osrodka Pomocy Spotecznej (dla oséb zainteresowanych)

Upowazniam szkote do wystgpienia w moim imieniu do Osrodka Pomocy Spotecznej o pokrycie
kosztow wyzywienia syna/corki

( positki spozywane w stotowce internatu )
podpis rodzica/prawnego opiekuna

Adres OPS (podanie petnego adresu jest konieczne
aby szkota podjeta dziatania):
NAZWA OSTOAKA: ......eveiii s bbbttt

Kod pocztowy, migjSCOWOSE, UlICA, NUMEK: ........cvcuereriiiiesietcieese e

14b. Zobowigzanie do wnoszenia optat za wyzywienie
Przyjmuje do wiadomosci, ze koszt catodziennej stawki zywieniowej w NOSW (internacie) F ECDIE
wynosi: 11,28 zt. ( w przypadku zalecanej diety 11,94 zt.)
Zobowigzuje sie do regularnego wnoszenia opfat za WYZYWIENIE ........cccccveviieieieeeeeieiiiiiiiiiiinns

(imie i nazwisko dziecka), na zasadach opisanych w Regulaminie Mieszkarca Internatu.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*Dopuszczono do uzytku wewnetrznego szkoty dnia 11.02.2019 r.



