Oswiadczam, Ze MOJa COTKA/SYN ....uviiieiiiiiieeiiiie et e e e e areeeea

bedzie korzystata w miesigCach ..........ccccoooviiiiiiiiiiii e

z platnych obiadéw w stoldwce szkolne;.

Prosze wpisa¢ dni, w ktorych dziecko bedzie korzystato z positku

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

Data i podpis rodzicow (prawnych opiekunow)



