
Sienna, dn. ..........................................

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów dziecka

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka

………………….............……………………………………………… (imię , nazwisko, klasa)

w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Siennej w roku szkolnym ..............
w „Programie dla szkół” i udostępnianie mu w ramach tego programu:

 mleka i produktów mlecznych (komponent mleczny)

 owoców i warzyw (komponent owocowo-warzywny)

………………………………………………………….......
Podpis rodziców/ prawnych opiekunów

*Niepotrzebne skreślić
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