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Deklaracja korzystania z obiadów 
w roku szkolnym …………………………………..
…………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………..

nr telefonu

Zgłaszam …………………………………………………………………………

                                                     imię i nazwisko ucznia / klasa

ucznia SOSW im. Lecha Wierusza w Świebodzinie do systematycznego korzystania z obiadów wydawanych przez stołówkę szkolną od dnia ………………………. roku na zasadach określonych w Regulaminie.

Zobowiązuję się do regularnego i terminowego uiszczania należnej opłaty 
z tytułu żywienia ucznia.

……………………………….             …………………………………………..
                      data                                                       podpis rodzica/opiekuna prawnego
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