
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 W ZS NR 4 W JAROCINIE 

 

 

Rok szkolny............................od dnia.....................................do dnia......................... 

 

Nazwisko i imię ucznia................................................................................................ 

Data urodzenia.................................................. 

Klasa..................................................................... 

Wychowawca............................................................................................................... 

Adres zamieszkania..................................................................................................... 

Telefon kontaktowy :  

Matka............................................................................................... 

Ojciec................................................................................................ 

Istnieje możliwość ubiegania się o refundację wyżywienia przez MGOPS 

Uwagi, dotyczące żywienia dziecka (alergie, diety) 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Jarocin, dnia.......................                                       …………………….……………

  
Podpis rodziców
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