
Zielona Góra, ………………..   20………

Deklaracja korzystania z obiadów
w stołówce szkolnej Zespołu Edukacyjnego nr 4 w Zielonej Górze

Deklaruję chęć korzystania z obiadów w stołówce szkolnej Zespołu Edukacyjnego nr 4 w Zielonej Górze przez moje

dziecko  …………………………….......................................……………………………………………, ucznia

klasy …………………… 

w roku szkolnym   …………………………………

w okresie od ………………………………… do …………………………………

zgodnie z zasadami określonymi w REGULAMINIE  STOŁÓWKI SZKOLNEJ Zespołu Edukacyjnego nr 4 w Zielonej

Górze.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w treści danych osobowych w celach planowania, weryfikacji i rozliczeń za

obiady.

…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..

(dane kontaktowe: telefon, adres e-mail)

Zapoznałem/-am się z regulaminem stołówki szkolnej.

 .................................................................................... 
         (data i podpis rodzica/opiekuna)

Proszę o zwrot nadpłat z tytułu opłat za wyżywienie mojego dziecka na rachunek bankowy

nr

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………….. .

…………………………………….  
(podpis rodzica)


