WNIOSEK O ZAPISANIE DO KORZYSTANIA ZE STOLOWKI SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5 IM. SEWERYNA UDZIELI W ROPCZYCACH

rok szkolny 2024/2025
DYREKTOR

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 5
IM. SEWERYNA UDZIELI W ROPCZYCACH

(wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni dziecka - czytelnie drukowanymi literami)
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imi¢/imiona

Nazwisko

Data urodzenia (dzien,
miesigc, rok)

Miejsce urodzenia
Klasa

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Whioskuje 0 przyjecic Z ONIBM ... i
mojego dziecka do stotowki szkolnej.

DEKLARUJE KORZYSTANIE Z NASTEPUJACYCH POSILKOW
(prosze wstawi¢ znak ,,X” pod wybranym positkiem)

Pelny obiad I danie - zupa Il danie

Zobowiazanie
Zobowiazuj¢ si¢ do terminowego uiszczania optat, informowania intendentki szkolnej o nicobecnosci dziecka
w szkole. Przyjmuje¢ do wiadomos$ci, iz w wyniku zalegania z optata beda naliczane odsetki zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
Oswiadczenie

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, o$wiadczam, ze dane podane w niniejszym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

data i podpis matki/opiekunki prawnej data i podpis ojca/opiekuna prawnego



