……………………………………..............                                                              Sulechów ………………………
Imię Nazwisko  												data
…………………………………………………..
 e-mail
…………………………………………………..
Numer telefonu 


Deklaruje, że moje dziecko ………………………………………….…………………………..w roku szkolnym 2020/2021 będzie 
                                                 ………………………………………………………………………
                           imię i nazwisko, klasa, rodzaj posiłku 

korzystało z posiłków szkolnych. Płatności za obiady będę dokonywał/a KARTĄ PŁATNICZĄ (TERMINAL) 
…………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Podpis    




……………………………………..............                               			     Sulechów ………………………
Imię Nazwisko  												   data
…………………………………………………..
e-mail
…………………………………………………..
telefon

Deklaruje, że moje dziecko ………………………………………….…………………………..w roku szkolnym 2020/2021 będzie
                                                ………………………………………………………………………. 
    imię i nazwisko, klasa, rodzaj posiłku 

korzystało z posiłków szkolnych. Płatności za  obiady  będę  dokonywał/a  KARTĄ PŁATNICZĄ (TERMINAL) 
                                                                                                                                                                                                       …………………………………………………
                                                                                                                                                                            Podpis    




……………………………………..............                                			     Sulechów ………………………
Imię Nazwisko  												data
…………………………………………………..	
e-mail
…………………………………………………..
telefon

Deklaruje, że moje dziecko ………………………………………….…………………………..w roku szkolnym 2020/2021 będzie 
                                                 ………………………………………………………………………
                imię i nazwisko, klasa, rodzaj posiłku  

korzystało z posiłków szkolnych. Płatności za obiady będę dokonywał/a KARTĄ PŁATNICZĄ (TERMINAL) 
                                                                                                                                                    ……………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                             Podpis    
