
  Żłobek Niepubliczny „Pociecha” 
 

 

Deklaracja Rodzica/opiekuna prawnego  

przystąpienia dziecka do wyżywienia 
 

w Żłobku Niepublicznym „Pociecha”  
 
 

Imię i nazwisko dziecka _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Proszę o zaznaczenie znakiem „X” właściwego wariantu posiłku: 
 
 

  WŁASNE WYŻYWIENIE/DIETA INDYWIDUALNA 
Informuję, iż zapewnię wyżywienie dziecka we własnym zakresie. 
Zobowiązuje się również do przestrzegania zasad żywieniowych 
obowiązujących w naszej placówce.   

 
 POSIŁKI ZWYKŁE 

 
17,00 zł 

 

 POSIŁKI BEZGLUTENOWE 
 

18,50 zł 

 
 POSIŁKI WEGETARIAŃSKIE  

 
17,50 zł 

 

 POSIŁKI BEZMLECZNE 17,50 zł 
 

 
 
 
 
 

Data ……..…….…….     Podpis rodzica /opiekuna prawnego ………………..…………. 

 

  


