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Szkoła Podstawowa im. Simony Kossak w Dobrzyniówce 
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Zgłaszam moje dziecko ............................................................................................................……………..
                                                                          imię i nazwisko dziecka 
ucznia/uczennicę klasy ........................na obiady  od dnia …………...................................................…………..
[bookmark: page46R_mcid9][bookmark: page46R_mcid8][bookmark: page46R_mcid12][bookmark: page46R_mcid11][bookmark: page46R_mcid10]                                                                                                           data pierwszego posiłku                          
Równocześnie deklaruję się przestrzegać zasad związanych z korzystaniem z obiadów, w tym terminowego wnoszenia opłat na konto szkoły.

Uwagi: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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