Janowszczyzna, dn. cceceeeieveneneene, r.

Dyrektor
Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi

w Janowszczyinie

ZGLOSZENIE

(nie dotyczy oddziatow przedszkolnych)

Prosze o mozliwosc¢ korzystania z obiadow szkolnych mojego dziecka/dzieci:

L e klasa ..cccovvevenee
2 e klasa ...ccoevevenee
B s klasa ...ccceveveenee
B o e s klasa ...ccoevevenee

Obiady bedg finansowane przez *
a) rodzicow/ opiekunéw prawnych

b) Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokotce
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, wytqcznie dla potrzeb

dozywiania w szkole, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z

2002r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



