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/Pieczątka szkoły/ …...............................
miejscowość i data

Lista dzieci objętych programem dożywiania „Łatka na głodny brzuszek”

Lp. Imię i nazwisko ucznia klasa

Placówka ….............................................................oświadcza, iż przy wytypowaniu uczniów do programu
(nazwa szkoły)

dożywiania kierowała się ich aktualnymi warunkami społeczno-ekonomicznymi oraz faktycznym

 zapotrzebowaniem na korzystanie z bezpłatnych obiadów. 

          …....….........................................
pieczątka i podpis dyrektora szkoły


