KARTA ZGtOSZENIA UCZNIA NA OBIADY SP nr 30 W KRAKOWIE

ROK SZKOLNY / OD DNIA:
LUB
CALY ROK DO DNIA:
IMIE | NAZWISKO UCZNIA KLASA

IMONA | NAZWISKA RODZICOW (OPIEKUNOW)

DANE OSOBY WSKAZANEJ DO KONTAKTU W SPRAWIE OBIADOW
IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY ADRES EMAIL

DODATKOWE UWAGI O DZIECKU (UCZULENIA POKARMOWE)

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem stotdwki szkolnej; zobowigzuije sie do przestrzegania
wszystkich jego zapiséw i dokonywania wpfat za obiady w ustalonych terminach.

PODPIS RODZICA (OPIEKUNA)

PROSIMY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI




