     SIGMA                                                                
  02-793  Warszawa                                                                        

    ul. Lokajskiego 3   budynek B                                                           

   22-648 61 90 ,sigmaobiady@wp.pl                                              
                       STOŁÓWKA SZKOLNA SP 340

                      Warszawa ul. Lokajskiego 3 budynek B
w związku z ograniczonym kontaktem z Rodzicami zamówienia będą przyjmowane telefonicznie i mailowo a opłaty przelewem na konto podane poniżej lub na stołówce .  Kartki abonamentowe będą wydawane sukcesywnie. Cały czas można zapisać się na obiady na cały miesiąc czy na poszczególne dni .
Zapraszamy 
                                          CENNIK OBIADÓW 

   SP 340  budynek B  klasy  VII i VIII  styczeń 10-28.01.2022

 Zestaw obiadowy koszt   13.00 zł     /zupa + II danie + kompot/
  Zestaw bez zupy koszt    11.00 zł     / II danie + kompot/

 Zupa                                 5.00

-  abonament za miesiąc styczeń  15 dni x 13.00     =  195.00

· abonament II danie + kompot         15  dni x 11.00     =   165.00

· zupa                                                 15  dni  x  5.00     =    75.00

                                  Obiad bez abonamentu 


II danie + kompot


13.00

zupa




 5.00

    cały zestaw obiadowy              15.00                

                      Obiady wydawane są w godz. 11.30-14.00
 Okres gdy szkoła  jest na kwarantannie lub poszczególne klasy,

 automatycznie jest odliczany  i nie trzeba zgłaszać nieobecności.


 



           
Rezygnację z obiadu przyjmujemy do godz. 9.00 
 telefonicznie tel  22 648 61 90 prosimy nagrać wiadomość na sekretarkę   

  czynna całą dobę ,

  lub mailem    sigmaobiady@wp.pl
            SIGMA  Zbigniew Dybiński                                                            
     02-793  Warszawa ,ul. Lokajskiego 3   ;sigmaobiady@wp.pl
 Wpłat można dokonywać przelewem na konto bankowe PKO BP SA  Oddz. X w Warszawie 30 1020 1013 0000 0102 0005 0914 prosimy o podanie

 dokładne nazwiska dziecka,szkoły, klasy i okresu za jaki jest wpłata.
