ZESPOL SZKO+L W DZIETRZKOWICACH

Zespot Szkét w Dzietrzkowicach ul. Szkolna 1 Dzietrzkowice 98-432
tubnice tel. 62 7847164 Faks: 62 7847775 e-mail: zs@spdzietrzkowice.eu www.spdzietrzkowice.eu

DEKLARACIA
ZAPISU DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNE!

Niniejsza deklaracja jest integralng czescig Regulaminu korzystania ze stotowki.

Jej podpisanie oznacza potwierdzenie zapoznania sie z Regulaminem.

Deklaruje zapisSanie dZIECKA .......cccceeveeriieeieeece ettt et s et st sre et es e n e et seeens

imie i nazwisko dziecka

............................. na obiady w stotowce szkolnej.

klasa
AArES ZAMIESZKANIA .. c.ecteceeieeteietiet et ete st st e ettt ae b et et e e eteetesteste s s bestesaesessarsaseateetestesesanssastentesassens
Kontakt telefoniczny......ccocceeeceevccieieeceecece e, Adres €-Mail......c.ccceeeeeieeececece e e

Prosze o zapisanie mojego dziecka na obiady POCZaWSZY Od .......ccceeeveieiereceieinere e

Obiady - naprzemiennie zupa/ drugie danie.
Koszt obiadu 11,50 zt brutto, po stronie Rodzica/ Opiekuna 6,00 zt.

Kwote nalezng za obiady zobowigzuje sie wptaci¢ w terminie do 10-go dnia nastepnego
miesigca (np. za m-c wrzesien do 10-go pazdziernika). Wyjatkiem w ptatnosciach bedg
naleznosci za m-c grudzien i czerwiec.

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z zasadami odptatnosci za obiady i akceptuje je.



mailto:zs@spdzietrzkowice.eu

DzZietrzKOWICE .uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

2e

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O ALERGII
Informuje ze moje dziecko

imie i nazwisko dziecka, klasa

L] nie jest alergikiem pokarmowym i nie jest uczulone na zadne produkty*.

L] jest alergikiem pokarmowym i jest uczulone na nastepujgce produkty*:

Oswiadczenie sktadam na rok szkolny 2024/2025.

W przypadku pojawienia sie zmian w powyzszej kwestii zobowigzuje sie do jak
najszybszego poinformowania Zespotu Szkot w Dzietrzkowicach.

Podpis Rodzica/Opiekuna

*Wtasciwe zaznaczy¢
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