Zatgcznik nr 2

Do Regulaminu korzystania ze stotowki szkolnej

REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z POSILKOW w roku szkolnym 20........ /20.........
[ oanerosica opetumapraneeo | vanevema |
Imie i nazwisko: Imi€ i nazwisko ucznia:
Adres zamieszkania: Klasa / grupa:
Telefon kontaktowy: Adres email:
Oswiadczam, Ze od miesigca ........c.ccueuene. 20..... r. w/w uczen nie bedzie
korzystat

z obiadéw w stotéwce szkolnej / nie bede korzystat z obiadéw w stotéwce szkolenej

MiejscowoS¢, data Czytelny podpis rodzica /
opiekuna prawnego

Potwierdzam ztozenie rezygnacji

MiejscowoS¢, data Podpis pracownika szkoty




