
Deklaracja korzystania z posiłku alternatywnego

rok szkolny 20……/20…

Imię i nazwisko dziecka ………………………..… klasa …………………………………………..........

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………........................

Dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ……………………………………

Telefony kontaktowe do rodziców ………………………………………………………........................

Ja, niżej podpisany/a deklaruję chęć korzystania przez moje dziecko z posiłku alternatywnego zgodnie z
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2026 r.

Powodem wyboru posiłku alternatywnego jest niespożywanie przez moje dziecko produktów odzwierzęcych.

Proszę o zapewnienie mojemu dziecku posiłku alternatywnego we wszystkie dni, w których w jadłospisie
przewidziana jest potrawa zawierająca mięso lub ryby.

Oświadczam, iż zapoznałem (am) się z regulaminem stołówki szkolnej.

Mielec, dn. ……………………. ……………………….

podpis rodzica / opiekuna prawnego


