
 
           Załącznik do Regulaminu stołówki szkolnej 

                                    

                                   Dyrektor 

                                            Zespołu Szkół 

                                                                            Centrum Kształcenia Rolniczego                                            

                                                                                      ul. Kolejowa 5 

                                             59-305 Rudna  

 

 

WNIOSEK 

o korzystanie ze stołówki szkolnej  

 

 

 

I. Dane osobowe ucznia: 

 

Imiona, nazwisko:................................................................................................................. 

 

Adres zamieszkania:.............................................................................................................. 
                                        (kod pocztowy,  miejscowość,  ulica, nr domu  /nr mieszkania) 

 

 NUMER PESEL: ................................................................................................................. 

 

II. 1. Zgłaszam chęć korzystania z obiadów/ pełnego wyżywienia w stołówce szkolnej  
      

          w okresie od ......................do ............................. 

     2.  Odpłatność za korzystanie ze stołówki pokrywać będą:* 

a) rodzice/opiekunowie prawni.**  

b) Ośrodek pomocy społecznej ( decyzja w załączeniu)   

     3.   Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Stołówki Szkolnej 

 

     …………………………….                                        .................................................. 
                                  (Data)                                                                                                               (podpis kandydata) 

 

* - niepotrzebne skreślić 

**-wypełnić oświadczenie poniżej 

 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych* 

 

Zobowiązuję się do pokrywania kosztów obiadów/wyżywienia* mojego syna/córki* 

 

................................................................................................................................................. 

w stołówce szkolnej.  

Opłaty będę dokonywać gotówką w kasie szkoły/ przelewem na wskazane konto* 

do dnia ............................... każdego miesiąca 

 

               ........................................                                          ............................................... 
                                       ( data)                                                                                        (  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

* - niepotrzebne skreślić 

 


