INFORMACJA UZUPEŁNIAJĄCA

Rok szkolny 2023/2024
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Deklarowany pobyt dziecka w placówce 

Posiłki

	od godz. …………… do godz. . ………………  łącznie godzin ……………….
drugie śniadanie        obiad        podwieczorek 

	Dodatkowe informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, stosowana dieta, rozwój psychofizyczny itp.)
	………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………




…………………………….., dn. ……………….. 

………………………………………………………...
(czytelny podpis rodziców)
