

Świdwin, dnia ……………………………….                                     ……………………………………………………………………
                                                                                                          Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Załącznik nr 2  do Regulaminu stołówki 
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 w Świdwinie


REZYGNACJA Z  II  DANIA

Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………



Ja, …………………………………………………… oświadczam, że moje dziecko :…………………………………….…………, 
uczeń klasy ……….. nie będzie korzystało z II dania  w stołówce szkolnej od : …………………………….


……………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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