
WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA NA OBIADY 
w Szkole Podstawowej nr 3 w Opocznie im. H. Sienkiewicza 

 

Proszę o zapisanie mojego dziecka …………………………………………… z klasy …………………………… 
na obiady od dnia ……………………………………………………. 

Zobowiązuję się do zapoznania z „Regulaminem stołówki szkolnej” oraz terminowego wnoszenia 
opłat za obiady do dnia 5 każdego miesiąca w godz. od 7:00 do 8:30 oraz 11:30 do 12:30. 

 

Opoczno, dnia …………………………………    podpis ………………………………….  

 


