DEKLARACIA ZAPISANIA DZIECKA
NA OBIADY SZKOLNE
W ROKU 2024
ZSP 3 GLIWICE

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

KLASA / GRUPA
PRZEDSZKOLNA

DATA ROZPOCZECIA
ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO RODZICA

NR TEL. RODZICA

ADRES MAILOWY RODZICA
SEUZACY DO KONTAKTU

UWAGI

DEKLARACJE PROSIMY PRZEStAC NA ADRES MAILOWY:

cateringszkolny@o02.pl
517-147-666; 508-135-083

Podpis rodzica




