Zalacznik nr 3
do Regulaminu korzystania ze stoldwki szkolnej

REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z POSILKOW W SZKOLE
PODSTAWOWEJ IM BOHATEROW WESTERPLATTE W CHOBIENI

Zglaszam rezygnacj¢ korzystania z obiadow w stotdwce szkolne;j:

(miesiac, rok)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

(imig i nazwisko )

podpis rodzica (opiekuna prawnego) / nauczyciela / pracownika



