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Wniosek o duplikat karty obiadowej 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty obiadowej na miesiąc ……………..……..… 

dla mojego dziecka ………………………………………………. ucznia klasy………………          

Poprzednia karta uległa zaginięciu. 

 

 Siemiatycze , …………………..                                        …………………………………. 

                              / data /                                                     / czytelny podpis rodzica/opiekuna/ 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór duplikatu karty obiadowej  

  ……………………..                                                              ……………………………… 

        / data /                                                                        / czytelny podpis osoby odbierającej/ 

 

                                                                                                               

 

 


