Szkota Podstawowa nr 2 w Gnieznie
im. Ks. Mjr Mateusza Zabtockiego

ZGtOSZENIE DZIECKA NA OBIADY W ROKU SZKOLNYM 20...../20.....

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam niniejszym

imie i nazwisko dziecka

ucznia klasy ............... na obiady w dniach Dponiedz. Owtorek éroda Clczwartek Dpiatek

(zaznaczy¢ odpowiednie dni tygodnia)

na okres Dca’ry rok szkolny, Dmiesiac

(zaznaczy¢ odpowiednie) (wpisa¢ nazwe miesiaca)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do terminowego uiszczania naleznosci za positki.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna dziecka
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