
         Żory, dnia …………………………. 

……………………………………………….... 

 
……………………………………………….… 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 
…………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 
…………………………………………………. 
(nr rachunku bankowego rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 
…………………………………………………. 
(nr telefonu kontaktowego rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 

 

 

WNIOSEK 

o świadczenie usług żywieniowych 

 
 

Zwracam się z prośbą o zwarcie umowy o świadczenie usług żywieniowych dla mojego dziecka : 

 
…………………………………………..………………… ucznia klasy …………………………….. ZS-3 
                          (imię i nazwisko dziecka)                                                                                         
 

Moje dziecko będzie korzystało  z obiadów w całym roku szkolnym od dnia ………………………………… . 

  

 

……………………………………………………….. 
                                                                                                                      podpis rodziców/ opiekunów 

 


