Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkow korzystania ze stolowki szkolnej

Szkola Podstawowa W ......ccceeeveeennnne.

REZYGNACJA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

Zglaszam rezygnacje z obiadow w stolowce szkolne;:

(miesiac, rok)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

(imie, nazwisko)

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Data wptywu do SP .....iiiiiiiiiiiiieie e, POdPIS vvvvvrieienieienieeaeanas
(wypetnia pracownik szkoty)



