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W KĘDZIERZYNIE – KOŹLU

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
KLASA

DZIECKO BĘDZIE SPOŻYWAŁO OBIADY 
W STOŁÓWCE SZKOLNEJ OD DNIA

PRZEBYTE CHOROBY, AKTUALNE 
DOLEGLIWOŚCI ZDROWOTNE, KTÓRE 
NALEŻY MIEĆ NA UWADZE PODCZAS 
ŻYWIENIA DZIECKA W STOŁÓWCE 
SZKOLNEJ

ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO OPŁACANIA 
NALEŻNOŚCI ZA ŻYWIENIE MOJEGO 
DZIECKA W SZKOLE, ZAPOZNAŁEM/-AM 
SIĘ Z ZASADAMI KORZYSTANIA ZE 
STOŁÓWKI SZKOLNEJ

…..................................................................
        DATA I PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

W przypadku uzyskania dofinansowania do żywienia dziecka w szkole przez MOPS lub inne 
organizacje, stowarzyszenia itp. prosimy o dołączenie odpowiednich dokumentów.
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