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 Zespół Szkół w Dzietrzkowicach ul. Szkolna 1 Dzietrzkowice 98-432 
Łubnice  tel. 62 7847164  Faks: 62 7847775  e-mail: zs@spdzietrzkowice.eu   www.spdzietrzkowice.eu                         

 

DEKLARACJA 

ZAPISU DZIECKA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

 

 

Deklaruję zapisanie dziecka ………………………………………………….…………… 

                              imię i nazwisko dziecka 

………………………..na obiady w stołówce szkolnej od dnia 11.09.2023 r.  

                    klasa                                                                                                                                                                            

Obiady - naprzemiennie zupa/ drugie danie. 

Koszt obiadu 11,00 zł brutto, po stronie Rodzica/ Opiekuna 5,00 zł. 

 

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

                   data                                                                                                   Podpis Rodzica/ Opiekuna 

 

Niniejszą deklarację należy złożyć w sekretariacie bądź u Wychowawcy. 
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Dzietrzkowice …………………………… 

           ……………………………………... 

            imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

OŚWIADCZENIE O ALERGII 

 

Informuję że moje dziecko 

 ................................................................................................. 

imię i nazwisko dziecka, klasa 

 nie jest alergikiem pokarmowym i nie jest uczulone na żadne produkty*. 

 

 jest alergikiem pokarmowym i jest uczulone na następujące produkty*: 

1. ….......................................................... 

2. ….......................................................... 

3. ….......................................................... 

4. ….......................................................... 

5. ….......................................................... 

 

Oświadczenie składam na rok szkolny 2023/2024. 

W przypadku pojawienia się zmian w powyższej kwestii zobowiązuję się do jak 

najszybszego poinformowania Zespołu Szkół w Dzietrzkowicach. 

 

............................................................... 

                                                                        Podpis Rodzica/Opiekuna 

*Właściwe zaznaczyć 

 


