
      Łowicz,  dnia………………………. 

 

 

.............................................. 
          Imię i nazwisko Rodzica 
 

     

 

                                                                           

                         

                                    

                                                                         Pani Dyrektor 

                                                       Szkoły Podstawowej nr 2 

                                                       w Łowiczu 

 

 

                             
                        Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka  ………………………………  

                 

            ……………………………………………………………..ucz.  kl. …………………….   

                                                         
           na obiady w stołówce szkolnej od dnia…………………….   

   

                    

 

 

 Zobowiązuję się do terminowych opłat za obiady do dnia 15 

każdego miesiąca (z góry za dany miesiąc) oraz informowania Szkoły                             

o nieobecności dziecka na obiedzie w danym dniu do godz. 9.00  

 

        Za  zgłoszone nieobecności dziecka na obiedzie - należności będą 

odliczane w następnym miesiącu.                        

Niezgłoszone nieobecności dziecka na obiedzie nie będą odliczane. 

Nieobecność dziecka w szkole nie jest równoznaczna z nieobecnością 

dziecka na obiedzie. 

 

 

 
 

                                                              

                                                                                                 Podpis Rodzica 

                                                                      

                                                                                         …………………………….. 

 

 


