ZGODA

na uczestnictwo dziecka w programie MLEKO W SZKOLE

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka







KLASA.........................

w programie MLEKO W SZKOLE w roku szkolnym 2015/2016

w okresie 10.2015-5.2016.

	Lp.
	Produkt
	Proszę o wstawienie X w wybranym wierszu

	1
	Mleko białe
	

	2
	Mleko smakowe - czekoladowe
	

	3
	Mleko smakowe - waniliowe
	

	4
	Mleko smakowe - truskawkowe
	


---------------------------------------------------

podpisy rodziców

UWAGI: Zmiana rodzaju mleka lub rezygnacja możliwa jest jedynie z miesięcznym wyprzedzeniem. Należy złożyć ją pisemnie do 20 dnia miesiąca, w którym ma zmiana nastąpić.

Mleko cennik
Szkoła Podstawowa:

1. Mleko białe 250 ml – darmowe

2. Mleko smakowe 250 ml – 0,21 zł

Gimnazjum i Przedszkole:

1. Mleko białe 250 ml – 0,59 zł

2. Mleko smakowe 250 ml – 0,81 zł

