
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym 
w  Gietrzwałdzie 
w  ROKU SZKOLNYM 2019/2020

I. WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUNPRAWNY DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIĘ…………………………………….NAZWISKO……………………………

TELEFON …………………………………………………

DANE DZIECKA:

IMIĘ…………………………………….NAZWISKO…………………………….KLASA………… MIESIĄC, OD KTÓREGO SPOŻYWANE BĘDĄ POSIŁKI…………………………………

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA*:PŁATNE PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, FINANSOWANE PRZEZ GOPS

OŚWIADCZENIE RODZICA/ LUB OPIEKUNA PRAWNEGO:

OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ POSTANOWIENIA REGULAMINU KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI SZKOLNEJ NA MOCY, KTÓRYCH ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO TERMINOWEGO REGULOWANIA OPŁAT ZA POSIŁKI. JEDNOCZEŚNIE POWIERDZAM ,ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z INFORMACJĄ DOTYCZĄCA KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W ZESPOLE SZKOLNO -PRZEDSZKOLNYM W GIETRZWAŁDZIE
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH (IMIĘ, NAZWISKO OPIEKUNA ORAZ DZIECKA) DLA POTRZEB NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W SZKOLE W ROKU SZKOLNYM 2018/2019



………………………………………………………………….
DATA

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ




…...………………………………………….
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


