
DEKLARACJA OBIADOWA 

 

Deklaruję, że moje dziecko ............................................................................. klasa …....... 

będzie korzystało w roku szkolnym 2026/27 z OBIADÓW proszę zaznaczyć:    

 pełne   tylko zupy    dieta ……………………………………………………. 

Nieobecność dziecka w danym dniu należy zgłaszać najpóźniej do godz. 9.00 wyłącznie 

na adres: obiady@franciszek.edu.pl 

Wpłaty za obiady dokonujemy na konto szkoły (w tytule wpłaty proszę podać: imię i nazwisko 

dziecka oraz klasę). 

 ................................................................................. 
 Podpis rodzica, data 
 

 


