
 

W związku z prowadzoną w całym kraju akcją „Szklanka mleka dla każdego 

dziecka”, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na picie mleka Państwa dziecka 

w naszej placówce w roku szkolnym 20…../20…. 

 Wyrażam (nie wyrażam) zgody na piecie mleka w szkole przez moje dziecko 

………………………………………………………….ucz. kl. ………………………., 

                                   ( imię i nazwisko dziecka) 

 

Gdańsk, dn. ……………………..    …………………………….. 

                 (podpis rodziców) 

 

 

 

 

W związku z prowadzoną akcją „Owoce w szkole” dla każdego dziecka klas I-V 

prosimy o wyrażenie zgody na jedzenie warzyw i owoców przez Państwa dziecko w 

naszej placówce. 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na jedzenie warzyw i owoców w szkole przez moje 

dziecko. 

             ………………………………………………………………………… 

        ( Imię i nazwisko dziecka) 

 ………………………..      ……………………………………. 

                ( data)         (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 


