*niepotrzebne skreślić
	KARTA ZGŁOSZENIA NA OBIADY STAŁE DLA DZIECI  NR
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………….………., klasa: ………..………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………………………...
Dziecko będzie jadło obiady codziennie:            

1. TAK
2. NIE, proszę zaznaczyć w jakie dni dziecko nie będzie jadło obiadów:   

( poniedziałek        ( wtorek       ( środa        ( czwartek        ( piątek

ZAPISUJĘ DZIECKO NA OBIADY STAŁE OD ………………………………………… DO ………………………………………………….
Zapoznałem/-am* się z regulaminem obiadów w Szkole Podstawowej nr 7 w Jaworznie i w pełni go akceptuję.

Regulamin jest dostępny w świetlicy szkolnej oraz na stronie internetowej szkoły.
………..…………………………………………………………………...
                                                                                           (data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)
CZĘŚĆ WYPEŁNIANA W PRZYPADKU REZYGNACJI Z OBIADÓW
Rezygnujemy z obiadów stałych od dnia ……………………….                      ……………………………………………………………………
                                                                                                          (data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)


