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Szkoła Podstawowa nr 7 im. Batalionu „Zośka” z Oddziałami Integracyjnymi

Zgłoszenie korzystania z obiadów  

Zgłaszam dziecko …………………………………………………………………………………………………………, ucznia klasy ……………………..
na obiad od dnia ______________________________.
Deklaruję korzystanie z posiłków zgodnie z zasadami stołówki i terminami płatności określonymi przez szkołę.

Wybieram:
☐  obiad dwudaniowy + kompot
☐ tylko  II danie 
☐  tylko zupa 

☐ Deklaruję uiszczać opłaty za obiady z góry, w terminie do 25. dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, którego opłata dotyczy, na wskazany rachunek bankowy.

NR KONTA
24 8001 0005 2001 0004 3502 0001

	Informacje żywieniowe ważne dla bezpieczeństwa dziecka
	Treść

	Alergie / nietolerancje
	________________________________________________________

	Dieta / zalecenia
	________________________________________________________

	Inne ważne informacje
	________________________________________________________








	
______________________________
podpis rodzica/opiekuna prawnego
	
______________________________
miejscowość i data




	Adres: 
05-400 Otwock, 
ul. Majowa 267
	Telefon: 
22 779-27-01 
22 506-55-22
	e-mail: 
sp7@oswiata-otwock.pl
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