
DEKLARACJA 

 

Deklaruje, że moje dziecko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
                                                                                                                        Imię i nazwisko dziecka, klasa 

 

będzie korzystać z wyżywienia w stołówce szkolnej Szkoły Podstawowej im. Romualda 

Traugutta w Wojanowie w roku szkolnym 2023/2024. 

Zobowiązuje się do terminowych wpłat, w przypadku nie wpłacenia w terminie jestem 

świadoma/y  iż dziecko nie będzie mogło korzystać z posiłków na stołówce szkolnej od 

następnego miesiąca.  

Niniejszą deklarację należy wypełnić i zwrócić najpóźniej do dnia 06.09.2023r. 

 
                                                                                                                                                               

 

   ………………………………..………………………………….……................... 

                                                                                                                                                                    Podpis Rodzica/Opiekuna  

• BEZ ZWRÓCONEJ DEKLARACJI NIE BĘDZIE MOŻLIWOŚCI SKORZYSTANIA Z POSIŁKU!! 
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