
Załącznik Nr 1  
do Regulaminu  
funkcjonowania stołówki szkolnej  
w Szkole Podstawowej w Mielenku   

 

 

        Mielenko Dr., dn…………………… 

…………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………… 
(dokładny adres: miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

………………………………………………………….. 
( telefon kontaktowy) 
 

DYREKTOR  
SZKOŁY 
PODSTAWOWEJ 
im. Orła Białego  
W MIELENKU DR.  

 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………..... klasa ……….. 

będzie korzystało  z obiadów w miesiącu ………………………………………………….  
(podać miesiąc – słownie) 

w roku szkolnym 20……./20……. 

Jednocześnie informuję, że są mi znane zasady korzystania z posiłków w szkole określone  

w Regulaminie funkcjonowania stołówki w Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Mielenku 

Drawskim. 

W przypadku nadpłaty za niewykorzystane posiłki  należność proszę  przekazać zgodnie z § 3 ust. 11  

na konto nr…………………………………………………………………………………………………… 

 

   

............................................... 

(własnoręczny podpis - czytelny) 
 

 

 


