Informuję ,że mój syn/córka…………………………………………………………………………….
Uczeń/uczennica klasy………………………………………..będzie jadł/jadła obiady w stołówce  szkolnej

Od……………………………………………do…………………………………….w roku szkolnym 2022/2023
Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………..

Adres  zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych związanych z obiadami szkolnymi.

Zobowiązuję się również do uiszczenia opłat w terminie 01-10 każdego miesiąca.

Telefon kontaktowy……………………………………………………….
Data………………………………………………………………..          ………………………………………………………………………..

                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego

