
....................................................... 
nazwisko i imię rodziców 

....................................................... 
adres 

........................................................ 

 

 

Deklaracja 

korzystania z obiadów w stołówce Szkoły Podstawowej Nr 6 w Międzyrzeczu 

 

 

 

 

Niniejszym deklaruję chęć, aby w roku szkolnym 2020/2021 moje dziecko 

................................................................... uczeń/uczennica klasy I Szkoły Podstawowej Nr 6  

                        imię i nazwisko  

w Międzyrzeczu korzystało z obiadów. 

 

 

 

..................................................................... 

                                                                                                                                                   podpis rodziców 


