
Deklaracja korzystania z obiadów w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Senatu RP w Braniewie 

 

Deklaruję chęć korzystania z obiadów przez moje dziecko 

 

……………………………………………………………………………………………… 

                                                            (imię i nazwisko, klasa ) 
 

w okresie od ……………………….….20… r. do …………………………………20… r. 
                                 (dzień, miesiąc)                                 (dzień, miesiąc) 
 

• od poniedziałku do piątku*, 

• w następujące dni tygodnia*: ……………………………………………….………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w treści danych osobowych w celach planowania, 

weryfikacji i rozliczeń za obiady. 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem korzystania z posiłków w Szkole 

Podstawowej Nr 3 im. Senatu RP w Braniewie i podane przeze mnie dane w deklaracji są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 

……………………………………… …………………………………………… 

          (telefon kontaktowy)                                                         (data i podpis rodzica/opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić 
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