Kedzierzyn-Kozle, data 15.09.2021
Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)
................................................................... (klasa) w ,,Programie dla szkét” i udostepnianie mu w
ramach tego programu owocow i warzyw (komponent owocowo-warzywny) oraz mleka i
produktéw mlecznych (komponent mleczny) w Publicznej Szkole Podstawowej nr 15 im. Jana
Kochanowskiego z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu w semestrze |

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

*Niepotrzebne podkresli¢
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