Zalacznik 3 do Regulaminu
Stoléwki Szkolnej w SP Nr 2

w Kepnie
OSWIADCZENIE
o rezygnacji z obiadow szkolnych
Ja, e et e b et e e besernneseraeeenns Os$wiadczam, ze moje dziecko
........................................................................................ uczen klasy ........cccceceeeeveveenennenne. Nie bedzie

korzystato z obiaddow szkolnych 0d MIeSIigra ......evvviviiriiriiriiiecece e

Numer konta rodzica do zwrotu nadptaconych naleznosci za obiady

Kepno, dnia ....cccceeeeieieicieiniecscrece e

(podpis rodzica/rodzicow)




