Zalgcznik nr 3

KARTA REZYGNACIJI Z POSILKOW UCZNIA/PRACOWNIKA
W ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM / SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA
PAWLA II W BOBROWICACH
ROK SZKOLNY

Rezygnuje z korzystania z obiadow w stotowce szkolnej z dniem

Imig¢ i nazwisko ucznia/pracownika

Klasa/stanowisko

(data 1 podpis rodzica/pracownika)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA REZYGNACJI Z POSILKU
W ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM /W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA
PAWLA II W BOBROWICACH

Potwierdzam rezygnacje z obiadéw z dniem

(podpis dyrektora)



