
 

WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA NA OBIADY 

Proszę o zapisanie mojego dziecka na obiady od dnia …………………………………………………….. 

1. ………………………………………………………………………… oddział ……………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………… oddział ……………………………………….. 

Informacje o dziecku dotyczące uczulenia na pokarmy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się do zapoznania z „Regulaminem stołówki szkolnej” oraz terminowego wnoszenia opłat 

za obiady. 

 

Łódź, dnia ……………………………………   ……………………………………………………………………… 

               (podpis rodzica) 

 

 


