Załącznik Nr 1 do Umowy
Ewidencja wydawanych posiłków
………………………………………………………………………..
(szkoła, klasa/oddział)
…………………………………………………………………………..
(miesiąc)
	
L.p.
	
Nazwisko i imię osoby uprawnionej
	Dni miesiąca
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…………………………………………………………………………….
Potwierdzenie Dyrektora  szkoły lub innej osoby uprawnionej
* zaznaczyć: Z -  zupa; D – II danie
