Dane rodzica/opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko:
Adres zamieszkania: 
Numer telefonu:
Adres e-mail:                                                                                        
                                                              Dyrektor
Szkoły  Podstawowej  nr 2
                                                                   w Malborku
Deklaracja obiadowa

zapisu dziecka na obiady w stołówce szkolnej w roku szkolnym 2026/2027
Deklaruję chęć korzystania z obiadów w stołówce szkolnej przez moje dziecko:
Imię i nazwisko dziecka:
Klasa:
1. Informacje o alergiach i dietach (zaznaczyć właściwe):
[ ] Dziecko nie wymaga specjalnej diety.
[ ] Dziecko wymaga diety wegetariańskiej.
[ ] Dziecko wymaga diety eliminacyjnej ze względów zdrowotnych (alergeny):
........................................................................................................................
(Uwaga: W przypadku diety specjalnej do deklaracji należy dołączyć zaświadczenie lekarskie).
[bookmark: _GoBack]2. Zobowiązanie do opłat:
Zobowiązuję się do regularnego i terminowego uiszczania opłat za obiady w terminie do 10. dnia każdego miesiąca na wskazany przez szkołę rachunek bankowy.
Zobowiązuję się również do zgłaszania każdej nieobecności dziecka na obiadach (np. z powodu choroby) najpóźniej do godziny  8:00 w dniu nieobecności, w celu odliczenia kosztów.
...............................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

