
……………………………………………………………    Gdynia, dn. ………………………………………. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 
                   (dane rodzica) 

 

Do Dyrektora 

Przedszkola nr 8  

„Pluszowy Misiaczek” 

w Gdyni 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ POSIŁKÓW 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę posiłków mojego dziecka …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

uczęszczającego do grupy ……………….…… z dotychczasowych ………..…… posiłków na ……………… posiłki  

(śniadanie, obiad, podwieczorek*) z dniem ………………………………………………………………………………………… 

 

Z poważaniem, 

 

 

 

 

 

*Właściwe podkreślić 


