Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 5/2023 z dnia 1.08.2023 r.

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z POSILKOW

Informujeg, Ze moje dZIeCKO .......oouiiiiii
(imie, nazwisko, klasa)
O dNIA oo nie bedzie korzysta¢ z obiadoéw
W
| nazwa szkoty, do ktorej dziecko uczeszcza |
Wadowice GOIME, dN. .....coooviviiiiiiiiiiiiiis e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



