DEKLARACJA OBIADOWA

Deklaruję , że zapisuje moje dziecko w roku szkolnym ……………………….  
 Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………  
na poniższe wybrane posiłki. (Proszę zaznaczyć znakiem „x” wybrane posiłki)
· zupa 4,00 zł
· drugie danie 9,00 zł
· Zestaw ( zupa+ danie drugie) 11,00 zł

……………………………………………………………………………
Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka  

