
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ  

PRZY SSP NR 1 W KAZIMIERZY WIELKIEJ 

Koszt obiadu dwudaniowego w roku szkolnym 2024/2025 wynosi 8,00 zł. 

 

I. Dane osobowe 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów……………………………………… 

Telefony kontaktowe: matki/opiekuna prawnego……………………….………………… 

                                     ojca/opiekuna prawnego……………………………………………. 

 

II. Choroby dziecka i zalecenia żywieniowe 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

III. Miejsce pracy rodziców / opiekunów (OBOWIĄZKOWO PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY) 
         

Miejsce pracy  

matki /opiekuna prawnego                                                    ojca /opiekuna prawnego 

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

..........................................                                          .............................................. 

..........................................                                          ......................................... ..... 

telefon…………………...                                          telefon……………………...                                                                     

czas pracy…………. .......                                           czas pracy ……………… ..                                                              

                     

pieczęć zakładu pracy                                                       pieczęć zakładu pracy      

 

 

 

 

Karty należy składać w sekretariacie do 28.06.2024 

(w celu rozpatrzenia przez komisję rekrutacyjną) 

 

Oświadczenie:  

1. Świadomy/-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 kodeksu karnego) 

oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka uczęszczającego do SSP 

Nr 1 w Kazimierzy Wielkiej, ul. 1-go Maja 1  w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności 

szkoły. 

   

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

      data                                                                                      czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 


