
Rybnik, dnia......................................... 

 

............................................................................................................ 
Nazwisko i Imię Rodzica 

 

............................................................................................................ 
Ulica, numer 

 

............................................................................................................ 
Kod pocztowy, miejscowość 

  

      Szkoła Podstawowa z   

      Oddziałami Mistrzostwa  

      Sportowego nr 10 im. .św.       

      Jadwigi Królowej Polski  

      ul. Grunwaldzka 18 

      44-210 Rybnik 

 

Informacja do deklaracji nr  ..........  2026 r./2027 r. z dnia  ......................... 

 

Na podstawie deklaracji informuję  że uczeń __________________________________ 

począwszy od miesiąca _________________________będzie korzystał z obiadów (proszę 

zaznaczyć właściwą opcję): 

□ każdego dnia 

□ w następujące dni tygodnia: 

......................................................................................................................................................................... 

............................................................................... 

podpis 
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