Oswiadczenie
opieka Swietlicowa
posilki

Swietlica szkolna

Ja nizej podpisana(-ny), rodzic/prawny opiekun o§wiadczam,

Z. e e
(imig, nazwisko dziecka)

bedzie korzystato z opieki swietlicowej od godziny ............ do godziny ...............

miejscowos¢, data podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Korzystanie z posilkow

Ja nizej podpisana(-ny), rodzic/prawny opiekun dziecka o$wiadczam,

(imig, nazwisko dziecka)

bedzie korzystato z positkow/nie bedzie korzystato z positkow™

*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data podpis rodzicow/prawnych opiekunow



