
WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA NA OBIADY W FORMIE CATERINGU
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KAROLA MIARKI W DYLAKACH 
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

1. Dane ucznia:
· Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
· Klasa: ...............................................................................................................................
2. Dane rodzica/opiekuna prawnego:
· Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
· Numer telefonu: ..............................................................................................................
· Adres e-mail: ...................................................................................................................
3. Okres korzystania z obiadów:
· od dnia ........................................ do dnia ........................................
(w przypadku rezygnacji wymagane jest pisemne zgłoszenie)
4. Informacje dodatkowe (np. alergie pokarmowe):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wydawania obiadów w formie cateringu i akceptuję jego postanowienia.
Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat za korzystanie z obiadów.


.......................................................
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)




