
                                                                                                       Łowicz , dnia…………………… 

 
……………………………. 

Imię i nazwisko Rodzica 

 

 

……………………………. 

Telefon kontaktowy 
                                                                         Pani Dyrektor 

                                                                         Szkoły Podstawowej nr 2 

                                                                         w Łowiczu 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA OBIADY 

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

 

 

 …………………………………………………………...ucznia/uczennicy klasy ………...…...…… 

 

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

 

 

 

Zobowiązuję się do terminowego regulowania opłat za obiady do 15 dnia 

każdego miesiąca, z góry za cały miesiąc.  

 

Jednocześnie zobowiązuje się do informowania szkoły o nieobecności dziecka 

na obiedzie najpóźniej dzień wcześniej, do godziny 12.00. 

 

W przypadku zgłoszenia nieobecności w dniu, w którym dziecko nie skorzysta 

z obiadu, należność za ten obiad nie będzie odliczana. 

 

Nieobecności dziecka na obiedzie, które nie zostały zgłoszone lub zostały 

zgłoszone w dniu nieobecności, nie będą odliczane. 

 

Za prawidłowo zgłoszone nieobecności dziecka na obiedzie należność zostanie 

odliczona w rozliczeniu za następny miesiąc. 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że nieobecność dziecka w szkole nie 

jest równoznaczna z nieobecnością dziecka na obiedzie. 

 
 

                                                                                                                  Podpis Rodzica 

 

 

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


