........................................ Skierniewice, dn. .......coviveeiiiinnnnn..

telefon kontaktowy

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W SKIERNIEWICACH

Prosze o wpisanie mojej corki/ mojego syna*

uczennicy / ucznia* kKlasy............cccooviiiiiiiinnn.n.

na list¢ ucznidéw korzystajacych z obiadéw w stotowce szkolnej w okresie:

oddnia..................... dodnia..........cvviiimnninn,

podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



