PuBLICZNA SzZKOLA PODSTAWOWA NR 4 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
IM. SW. KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA

R 4 26-600 RADOM, UL. WYSCIGOWA 49  TEL. (48) 36 543 20 FAX (48) 36 534 29
ADOM

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW
KLASA SPORTOWA
1. Imie i nazwisko UCZNia ........ ...
klasa .......cocveveiinenns
2. Imie i NAazwiSKO rodziCa .......ccoiiiuiii i
tel. kontaktowy .................

3. Deklaracja:
1) Potwierdzam, Zze zapoznatem sie z zasadami korzystania z obiadow
w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi;

a) Deklaruje korzystanie z obiadéw w stotéwce szkolnej z obiadu

(jednodaniowego, dwudaniowego)

data podpis rodzica



