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15 dni x 7zt = 105Z1.

peiny zestaw (zupa, II danie, kompot)

Prosimy o dokonywanie wptat do 10
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Szkota Podstawowa nr 8 im. Krolowej Zofii w
Sanoku,
38-500 SANOK, ul. Jana III Sobieskiego 5.
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nr rachunku:

Bank Pekao SA/Sanok
051240 1792 1111 0011 0322 4023
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tytutem:
wplata za obiady; klasa; imie i nazwisko ucznia; za miesigc
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Bardzo prosimy o dokonywanie wptat zgodnie z podang kwotg
(nie zaokraglac i nie nadptacac).

Przypominamy o zgtaszaniu nieobecnosci dziecka
na obiedzie pod nr tel. 577 558 700 (sms).
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