14 a. Upowaznienie do wystapienia szkoty w imieniu rodzicow/opiekunéw
prawnych do Osrodka Pomocy Spotecznej (dla os6b zainteresowanych)

Upowazniam szkote do wystapienia w moim imieniu do O$rodka Pomocy Spotecznej o pokrycie
kosztow wyzywienia syna/corki

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

Adres OPS (podanie petnego adresu jest konieczne, aby szkofa podjeta dziatania):
NAZWA OSTOUKA: .......oiiieieictci et bbb b s b

Kod pocztowy, migjSCOWOSE, UlICA, NUMET: ........covreririiiecreereieie et sesenes

14 b. Zobowiazanie do wnoszenia optat za wyzywienie
Przyjmuje do wiadomosci, ze koszt catodziennej stawki zywieniowej] w NOSW wynosi: 22,26 zt.
W przypadku zalecanej diety 23,69 zt. (kwota moze ulec zmianie).

Zobowigzuje sie do regularnego wnoszenia opfat za WYyZYWIENIE ......ccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

na zasadach opisanych w Regulaminie Mieszkanca NOSW.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Druk dopuszczony do uzytku wewnetrznego szkoty z aktualizacjq styczen 2026 r.



