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Załącznik nr 2 do wzoru umowy
Data ………………………
Raport o zaprowiantowaniu posiłków 

	Lp.
	Nazwa 
	Razem
	Podstawowa
	Łatwo strawna
	Cukrzycowa
	Bezmleczna
	uwagi

	1
	Śniadanie
	
	
	
	
	
	

	2
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	

	3
	Obiad (plus podwieczorek)
	
	
	
	
	
	

	4
	kolacja
	
	
	
	
	
	

	5
	dożywianie
	
	
	
	
	
	


Sporządził:
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