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DEKLARACJA KORZYSTANIA Z DOFINANSOWANEGO POSIŁKU 

 

Ja(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

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

w związku z zapewnieniem uczniom przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Orląt 

Lwowskich w Poznaniu jednego gorącego posiłku w ciągu dnia zgodnie z art. 106 

ustawy Prawo Oświatowe, składam deklarację na wykup ciepłego posiłku(zupa)  

z dofinansowaniem dla:  

( imię i nazwisko dziecka).................................................................z klasy.................. 

w miesiącu: 

- wrzesień 2025        TAK/NIE* 

-październik 2025     TAK/NIE* 

- listopad 2025         TAK/NIE* 

- grudzień 2025        TAK/NIE* 

- styczeń 2026          TAK/NIE* 

- luty 2026                 TAK/NIE* 

- marzec 2026          TAK/NIE* 

- kwiecień 2026       TAK/NIE* 

- maj 2026                TAK/NIE* 

- czerwiec 2026       TAK/NIE* 

 

 

 

       Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

      …………………………………………………………………………. 

_________________________________________________________________________________

*w każdym miesiącu należy wybrać przez wzięcie w kółko TAK lub NIE 


