
PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 4 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI 
IM. ŚW. KAZIMIERZA JAGIELLOŃCZYKA 

                        26-600 RADOM, UL. WYŚCIGOWA 49     TEL. (48) 36 543 20  FAX (48) 36 534 29  
                           RADOM

 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW  

K L A S A     S P O R T O W A 

1. Imię i nazwisko ucznia   ……………….………………………………………….   

klasa   …………………. 

2. Imię i nazwisko rodzica  ………………………………………………………….    

tel. kontaktowy …………….. 

3. Deklaracja: 
1) Potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami korzystania z obiadów  

w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi; 
 
a) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej z obiadu  

 

……………………………………………………………………………… 

(jednodaniowego, dwudaniowego) 

 

 
 
 

………………………………… ………………………………… 

                        data             podpis rodzica 
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