KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA/DZIECI NA OBIADY w ZSS w Sutkowicach — tegu
PROSZE O PRZYJECIE MOJEGO DZIECKA/DZIECI NA STOLOWKE W ROKU SZKOLNYM 2019\2020:

IMIE | NAZWISKO DZIECKAL: ...........ooooooieieieiee s ssiesee s sssssss s sssss i s s s

KLASA do ktdrej dziecko bedzie uczeszczad w r. szkol. 2019/2020: ......coocevveeevecrerevesrrereesnerenens SZKOtA PODSTAWOWA

WAZNE INFORMACJE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA (np. alergie, choroby majgce wptyw na zywienie dziecka):

PROSBA O FORME DOZYWIANIA (podkres/ wiasciwe) : ZUPA (1,50 zt) 11 DANIE (4,00 zf) CALY OBIAD (5,00 zt)

IMIE § NAZWISKO DZIECKAL: ...........ooooooeeeeeiee e ssesse e sssssss s s s sssss s st s s e

KLASA do ktdrej dziecko bedzie uczeszczaé w r. szkol. 2019/2020: .....coevvereereeenreeevrerreeire e SZKOtA PODSTAWOWA

WAZNE INFORMACJE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA (np. alergie, choroby majace wptyw na zywienie dziecka):

PROSBA O FORME DOZYWIANIA (podkres/ wiasciwe) : ZUPA (1,50 zt) 11 DANIE (4,00 zf) CALY OBIAD (5,00 zt)

IMIE | NAZWISKO DZIECKAL: ..........oooooooieieeieiee st ssissss s sssssss s sssss s s s s s s

KLASA do ktdrej dziecko bedzie uczeszczaé w r. szkol. 2019/2020: .....ccovvevevreeerverrirerereireseens SZKOtA PODSTAWOWA

WAZNE INFORMACJE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA (np. alergie, choroby majace wptyw na zywienie dziecka):

PROSBA O FORME DOZYWIANIA (podkres| wtasciwe) :  ZUPA (1,50 zt) 11 DANIE (4,00 zt) CALY OBIAD (5,00 zt)

IMIE | NAZWISKO DZIECKAL: ..........oooooooirreceirire s ssisise s ssis s sssssess s sssss s s s essss s sessss oo

KLASA do ktorej dziecko bedzie uczeszczadé w r. szkol. 2019/2020: ......coeveeervecrereveereereesrerenens SZKOtA PODSTAWOWA

WAZNE INFORMACJE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA (np. alergie, choroby majace wptyw na zywienie dziecka):

PROSBA O FORME DOZYWIANIA (podkres! wiasciwe) : ZUPA (1,50 zt) 11 DANIE (4,00zt) CALY OBIAD (5,00 zt)

(miejscowosé, data) (podpis rodzica, opiekuna)




