KARTA ZGŁOSZENIE NA OBIADY
ROK SZKOLNY …………………………….
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA…………………………………………………………………………………….. KLASA……………….

TELEFON KONTAKTOWY……………………………………………………………..

ZASADY WPŁATY ZA OBIADY ZNAJDUJĄ SIĘ NA STRONIE 

https://sp149.lodz.pl/stolowka-szkolna/oplaty/
ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ SZCZEGÓŁOWO ZE ZMIENIONYM REGULAMINAM 

………………………………………………………………………………………..
                                                          PODPIS

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

                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Łódź, ………………………………………
                          data

