
 

…………………………………………………………………………… 

        Miejscowość, data 

 

DO DYREKCJI  

SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO  

W BRZOZOWIE 

 

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mojemu dziecku ………………………………………………. 

jedzenia obiadów na stołówce szkolnej od dnia……………………………. Jednocześnie zobowiązuje się 
do pokrycia kosztów żywienia za każdy miesiąc z góry do dnia 28 – go każdego miesiąca za 
dany miesiąc.  
 

 

Podpis rodzica/opiekuna 

………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………… 

        Miejscowość, data, 

 

DO DYREKCJI  

SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO  

W BRZOZOWIE 

 

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mojemu dziecku ………………………………………………. 

jedzenia obiadów na stołówce szkolnej od dnia……………………………. Jednocześnie zobowiązuje się 
do pokrycia kosztów żywienia za każdy miesiąc z góry do dnia 28 – go każdego miesiąca za 
dany miesiąc.  
 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna 

………………………………………………………… 


