WZÓR
[bookmark: _GoBack]DEKLAROWANE KORZYSTANIE Z POSIŁKÓW W GRUDNIU 2019
……………………………………JAN KOWALSKI………………………………………..
/imię, nazwisko dziecka/
	DATA
	
	POSIŁKI

	
	DZIEŃ TYGODNIA
	ŚNIADANIE
	OBIAD
	PODWIECZOREK

	  1.12.
	
	
	
	

	  2.12.
	poniedziałek
	
	
	

	  3.12.
	wtorek
	
	
	

	  4.12.
	środa
	
	
	

	  5.12.
	czwartek
	
	
	

	  6.12.
	piątek
	
	
	

	  7.12.
	
	
	
	

	  8.12.
	
	
	
	

	  9.12.
	poniedziałek
	
	
	

	10.12.
	wtorek
	
	
	

	11.12.
	środa
	
	
	

	12.12.
	czwartek
	
	
	

	13.12.
	piątek
	
	
	

	14.12.
	wycieczka
	
	
	

	15.12.
	
	
	
	

	16.12.
	poniedziałek
	
	
	

	17.12.
	wtorek
	
	
	

	18.12.
	środa
	
	
	

	19.12.
	czwartek
	
	
	

	20.12.
	piątek
	
	
	

	21.12.
	
	
	
	

	22.12.
	
	
	
	

	23.12.
	poniedziałek
	
	
	

	24.12.
	
	
	
	

	25.12.
	
	
	
	

	26.12.
	
	
	
	

	27.12.
	piątek
	
	
	

	28.12.
	
	
	
	

	29.12.
	
	
	
	

	30.12.
	poniedziałek
	
	
	

	31.12.
	wtorek
	
	
	



……………………………………………………….
                                                                                                                                      /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

