OSWIADCZENIE RODZICOW O REZYGNACJI Z OBIADOW W SZKOLE

Oswiadczam, Ze rezygnuje z obiadoéw dla mojego dziecka .............cccocviiiiininnnnn.
ucznia Klasy ......cccceeveciiiiiiiniiiieee, 0d dNia ...coeeeiiiiiiiiieiieee

Wyrazam zgode na dokonanie zwrotu za niewykorzystane obiady oraz nadptaty
przelewem na konto bankowe wskazane ponizej: (wypetnic, jesli zachodzi taka potrzeba)

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Sosnowiec, dnia ......coeveeveveeinieeeennnn,



