	


                                                                                                                                  Nr klienta
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 10 IM. JERZEGO KUKUCZKI
W MIKOŁOWIE
Rok szkolny 20…….../20……..od dnia...................................... do dnia ......................................
Nazwisko i imię ucznia…………………………………………………….…Oddział(klasa)……….
1. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)…………………………………………………….
2. Adres zamieszkania ..................................................................................…………………….
3. Data urodzenia dziecka………………………………………………………………………
4. Telefony kontaktowe .......................................................................................................……..
5. Numer konta bankowego, na które przelewane będą odpisy / nadpłaty za obiady

…………………………………………………………………………………………………
6. Dodatkowe uwagi o dziecku …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..
7. Uczeń będzie korzystał z obiadów (proszę zaznaczyć właściwe):
⁭ codziennie
⁭ w wybrane dni tygodnia (proszę zaznaczyć krzyżykiem)
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole 
Podstawowej nr 10 im. Jerzego Kukuczki w Mikołowie.
data, podpis rodziców / opiekunów prawnych
..................................................................................................
