Wyrazam zgode, aby moje dziecko,

(imi¢ oraz nazwisko ucznia, klasa)
otrzymywato bezptatne porcje:

0 owocow i warzyw (komponent OWOCOWO-WaI’ZVWﬂV)

omleka i produktow mlecznych (komponent mleczny)

(Prosze¢ o zaznaczenie wybranego pola D

w programie ,,Program dla szkot”

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



