Publiczna Szkoła Podstawowa 

im. Jana Pawła II w Kuropatniku
ul. Szkolna 1
57-100 Strzelin

tel: 7713921558
DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA NA OBIAD

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….

Klasa ……………..….. nr telefonu rodzica ………………………………………………

………………………………………

……………………………………

   

Data





Czytelny podpis
