
Oświadczam, że moja córka/syn ................................................................................ 

będzie korzystała w miesiącach  ................................................................................

....................................................................................................................................

z płatnych obiadów w stołówce szkolnej.

Proszę wpisać dni, w których dziecko będzie korzystało z posiłku

...................................................................................................................................

...................................................................

Data i podpis rodziców (prawnych opiekunów)


