imi¢ ,nazwisko opiekuna

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBIADOW
Oswiadczam iz rezygnuje z korzystania obiadow w Szkole Podstawowej nr 18

W MICSIGCU. , O MICSIGCA. . eeeuriererieiieeiietieeieerieeeteesreeeereeteeeeaeeseessreesaesaseenns 20......... r.
(niepotrzebne skresli¢ )

(imi¢,nazwisko dziecka)

(podpis opiekuna)
1.0dpisy za niewykorzystane obiady zostang zwrdcone na konto bankowe
rodzica/opiekuna podane w karcie zgloszeniowej dziecka na obiady

2.0swiadczenie wypelniamy tylko w przypadku nieobecnosci dziecka na obiadach
1-go m-ca lub kilku m-cy( nie dotyczy kilku dni)



