Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBIADOW W SZKOLE

Zespot Placowek Oswiatowych nr 1 w Kielcach
Szkota Podstawowa nr 28
im. Zoknierzy 4PP , Czwartakow”

.......................................................................... Kielce, dnia ...ccoceeveeevennnnn,
Imi¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze rezygnuje z obiadow dla mojego dziecka
(Imig¢ i Nazwisko dziecka)
ucznia Klasy .......cceeeeeeieeiiieniieienne, 0d MIeSIACA .oovvreereeereeireeie e, roku ....cocvvennnnn.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



