
Zgłoszenie dziecka do stołówki szkolnej 
 
 Ucz. ………………………………………………………………………………… 
    (Nazwisko i imię dziecka),    (klasa) 

będzie korzystał/a ze stołówki szkolnej w roku szkolnym 2023/2024. Tym samym 

zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu i dokonywania wpłat do 15 dnia 

każdego danego miesiąca  (np. za miesiąc październik należy zapłacić do 15.10.). 

Rezygnacji z obiadów dokonuje rodzic telefonicznie pod nr telefonu 32 2426523 

wew. 25 lub pisemnie w stołówce szkolnej do końca miesiąca poprzedzającego. 

 
 
 
        ……………………………… 
        czytelny podpis rodzica 
 
 
 
 
 


