Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow korzystania ze stolowki szkolnej

Zespol Szkolno-Przedszkolny
w Woli Kielpinskiej

REZYGNACJA Z OBIADOW/POSILKOW W STOLOWCE

Zglaszam rezygnacje z obiadow/ positkow w stotowce szkolnej:

(miesigc, rok)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

(imie, nazwisko)

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Data wplywu ......coviiiiiiiiiiiiieeene, POdPIS vvvvveieieiiieiiieaans

(wypelnia pracownik szkoty)



