
 
 

           Załączniki nr 1 

 

……………………………………………… 

 Imię i nazwisko ucznia, klasa 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

      adres zamieszkania 

……………………………………………… 

tel. kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

    

w roku szkolnym…………………………….. 

 

 

 

 

Proszę o przyjęcie…………………………………………………….…uczennicy/ucznia klasy 

…………………. na obiady w stołówce szkolnej od dnia……………………………………...... 

Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się w regulaminie stołówki i zobowiązuję 

się do przestrzegania jego postanowień. 

 

Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni pracują/nie pracują* zawodowo w godzinach pracy 

szkoły. 

 

 

Rezygnuję z obiadów od dnia…………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

……………………………….    ……………………………………… 

        miejscowość i data      podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 


