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Załącznik nr 2 do Regulaminu stołówki szkolnej z dn.01.09.23r. 

 

…………………………………… 

                                                                                                         Data 

 

OŚWIADCZENIE 

 

…………………………………………………. 

imię i nazwisko ucznia 

 

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

 klasa                                                  nr telefonu ucznia                                                               nr telefonu rodzica /opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się i akceptuję Regulamin stołówki szkolnej w Zespole 

Licealno-Sportowym w Aleksandrowie Łódzki. 

 

…………………………………………….. 

podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………….. 

podpis ucznia 

 

 

 

 

 


