
Warszawa, ….......................................................

Do Dyrektora
SP 107
im. Br. Malinowskiego
ul. Nowoursynowska 210/212

POSIŁEK DLA UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia
(w przypadku rodzeństwa proszę 
wpisać wszystkie dzieci, które będą 
korzystały z posiłków)

Klasa
Rodzaj posiłku
(obiad, śniadanie*, podwieczorek*)

*dotyczy klas „0”

DANE O RODZINIE

Imię i nazwisko rodzica 
składającego wniosek
Nr telefonu
Rodzice pracujący
(jedno, oboje)
Liczba dzieci na utrzymaniu

Uzasadnienie wniosku:

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie danych zgodnych ze stanem 
faktycznym 

……………………………………….
(podpis rodzica)

Decyzja komisji …………………………………..

Dyrektor szkoły…………………………………...


