Zespół Szkół w Prudniku

ul. Dąbrowskiego 2

48-200 Prudnik

tel./fax (077) 406 89 25

DEKLARACJA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ

Rok szkolny 2023/2024
Nazwisko i imię ucznia : ………………………………………………………………………………………….
Klasa: ………………………………………………………………………………….
Kontakt do rodzica lub opiekuna:
Telefon : ……………………………………………………………………………….
Adres : …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
W celu usprawnienia rozliczeń prosimy o szczegółowe wypełnienie wszystkich punktów.

Powyższe dane są do wglądu i wiadomości sekretariatu szkoły.

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/ZAPOZNAŁAM SIĘ Z TREŚCIĄ REGULAMINU STOŁÓWKI SZKOLNEJ.

…………………………………….

(data i podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z rozliczeniem dziecka w stołówce szkolnej.

                                                                                                     ……………………………

(data i podpis rodzica lub opiekuna)

