
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ                                  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 8 W CZERWIONCE LESZCZYNACH                                

 

Zgłaszam swoje dziecka ……………………………………………………………………...... 

ucznia/uczennicę klasy ……….. do korzystania z obiadów szkolnych w II półroczu roku 

szkolnego 2023/2024. 

Zobowiązuję się do regularnego opłacania posiłku do dnia 25 miesiąca poprzedzającego 

miesiąc, za który wnoszona jest opłata. 

Akceptuję koszt jednego posiłku w wysokości 6,50 i 5,50 ( porcja mniejsza tylko dla uczniów 

klas I-III). 

Podkreślić w razie wyboru: 

Moje dziecko skorzysta z mniejszej porcji posiłku. 

 

 

……………………………………………….. 

                                                                                      data i podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

        


