
Karta zgłoszenia dziecka do stołówki szkolnej w Czarnowąsach 
 

Proszę o zakwalifikowanie dziecka ……………………………………………… 

 

Ucznia………..klasy na obiady  od dnia ………………………………………… 
  

 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów 

 

Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów……………………………………………………… 

 

…………………………………………………….......tel.…………………………………… 

 

Miejsce pracy matki                                                                 Miejsce pracy ojca               

poświadczone pieczątką                                                           poświadczone pieczątką 

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

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

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

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

 

 

 Zobowiązuję się uiszczać opłatę za obiady w terminie 

od dnia 1 do 10 każdego miesiąca 

 
………………………………. 

Podpis rodziców/ opiekunów 

 
Można odciąć  

************************************************** 
Odpisy w przypadku nieobecności dziecka na obiedzie muszą być  

zgłaszane w stołówce szkolnej do godz. 9
00

 danego dnia. 

Brak zgłoszenia odpisu oznacza, że dany dzień nie będzie brany 

pod uwagę przy rozliczaniu należności. 

 

Odpisy można zgłaszać telefonicznie – tel.774691178 

Do godz. 9
00 

   

Zwrot karty do dnia 25 czerwca w stołówce szkolnej 
 


