
 

Wniosek do stołówki szkolnej na rok szkolny 2023/2024 

(wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z przyjęciem dziecka do stołówki szkolnej) 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………………………….. z klasy ………………. 

       (imię i nazwisko dziecka) 

do stołówki przy Szkole Podstawowej Nr 2 w Chojnie od dnia ............................................... 

Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów): ……………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres zamieszkania rodziców: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych:  

mama: ………………………………………………….. 

tata: ……………………………………………………… 

inne: …………………………………………………….. 

Alergie pokarmowe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pobyt w świetlicy (jeśli „tak” to w jakich godzinach): ……………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r) przez Szkołę Podstawową nr 2 im Kornela Makuszyńskiego  z siedzibą w Chojnie, ul. Żwirki i Wigury 10, 75-500 Chojna, danych osobowych 

mojego dziecka zawartych we  wniosku do stołówki szkolnej. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. 

 

……………………………………………………………      ……………………………………………………….. 
             (miejscowość, data)        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Komisja na posiedzeniu w dniu ............................r. zakwalifikowała/ nie zakwalifikowała dziecko do stołówki szkolnej. 

Przyczyna odmowy przyjęcia dziecka do stołówki szkolnej ……………………………………………………………........................... 

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

Podpis przewodniczącego Komisji:       Podpis członka Komisji: 

          

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



 


