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DEKLARACJA UDZIAŁU W “PROGRAMIE DLA SZKÓŁ” (DOTYCZY KLAS 1-5)    

    

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego dziecka, klasa)   

   

_____________________________________________________    ___________________  

 (imię i nazwisko)                (klasa) w 

„Programie dla szkół” w I i II semestrze roku szkolnego 2024/2025.    

   

W komponencie:   owocowo-warzywnym    

            mlecznym    

   

   

   

I agree to my child’s  class)   

   

_____________________________________________________   ____________________   

 (name and surname)               (class)  

participation in the „Program for schools” in the 1st and 2nd semester of the academic year 2024/2025.   

In the component:  fruits and vegetables    

        dairy    

   

   

   

   

 _____________________________________________________________  

data i podpis/date and signature  
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