
Wypełnioną i podpisaną deklarację proszę wrzucić do skrzynki  przy wejściu  w budynku szkoły ,w 
którym dziecko   ma lekcje.

……………………………………………..
imię i nazwisko  rodzica /opiekuna

……………………………………………….
numer  telefonu

Zgłaszam mojego syna/córkę  ………………………………………………………………………………………………………………
                                                                      imię i nazwisko ucznia,   klasa

Ucznia Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Szkoły Podstawowej nr 1 w Łukowie , do systematycznego  
korzystania   z obiadów  wydawanych przez  stołówkę  szkolną  w  roku  szkolnym   2024/2025.
Oświadczam, że zapoznałem się z REGULAMINEM  STOŁÓWKI  SZKOLNEJ  Szkoły Podstawowej nr 1 
w Łukowie  i  w pełni  go akceptuję.
Zobowiązuję się  do regularnego  i terminowego  uiszczania  należnej   opłaty z  tytułu  żywienia 
dziecka.
Opłata powinna wpłynąć na konto szkoły  w ciągu pierwszych trzech dni roboczych danego miesiąca.

                         
                                                                                                   ………………………………………………......
                                                                                                                 data,podpis rodzica/opiekuna


