(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z OBIADOW

Oswiadczam, ze Z dNIemM ........ccooevevvvieniennenn, rezygnuj¢ z positkow mojego dziecka
(data)

(imi¢ i nazwisko)
wydawanych w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Pezinie.

Informuje, ze znam zasady catkowite] rezygnacji z positkow, ktorg nalezy zgtasza¢ w
formie pisemnej w sekretariacie szkoty lub u osoby odpowiedzialnej w szkole za
ewidencje positkow, co najmniej na 3 dni przed dniem rezygnacji.

(data i podpis rodzica)



