
Karta zgłoszenia ucznia szkoły 

do stołówki szkolnej w roku szkolnym …....../........ 
 
Proszę o przyjęcie   

........................................................................        ................................ 
imię i nazwisko dziecka           klasa 

do stołówki szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 3 w Zambrowie od dnia ................................. 

Rodzaj posiłku: 

a) zupa 

b) II danie 

c) pełny obiad 

Zobowiązuje się do regularnego uiszczania należnej opłaty z tytułu kosztów żywienia w stołówce  

do 10–tego każdego miesiąca. 

(W przypadku rezygnacji z żywienia zobowiązuje się powiadomić przed początkiem kolejnego miesiąca) 

Zambrów, …...............................................                                                  ... …...................................                                                                                                                           
                          data                                                                                                 podpis rodzica                         


