

DEKLARACJA  KORZYSTANIA Z WYŻYWIENIA
w Publicznym Żłobku – Kraina Maluszka w Golance


1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………….
    		Adres zamieszkania………………………………………………………………………………
    			

2. Deklaruję korzystanie z pełnego wyżywienia:  śniadanie,  II śniadanie,  obiad dwudaniowy,  podwieczorek.







……………………………					……………………………………
         Golanka, dnia                                                                	          (czytelny podpis rodzica/
 opiekuna prawnego)


