GMINA KORBTANCIH SJEZIORKA
vl Plesvegyasite 77
06-B20 Konateneln-Jerlorns

wuavss Zgloszenie dziecka

Yzkola Podstawowa
Integraivina nrs
dl. Szkolna 7. tehisx 622 756 43 07
05-520 KONSTANCIN-JEZIORNA

na obiad

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e - mail

Informuje, ze syn/ cOrka ...ovoveecoori,
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.................................................

migjscowosé, data
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Uczen klasy ..., bedzie korzystat/a z obiadéw wydawanych przez

stotéwke szkolng od dnia ...........

Zapoznatem sie z regulaminem stotéwki szkoinej, zobowiazuje sie do jego przestrzegania.
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Podpis rodzica

tnasa
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