ZAtACZNIKNR 3

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z OBIADOW
W STOLOWCE SZKOLNE)J

INfOrmMuUj€, Z€ cuveceeee e eeeieeens, KIAS@

imie i nazwisko ucznia / pracownika

nie bedzie / nie bede korzysta¢ z obiadow w stotéwce szkolnej przy
Szkole Podstawowej im. Powstancéw Wielkopolskich w Doruchowie.

Zobowigzuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w kwocie i terminie ptatnosci wskazanym przez
intendentke.

data i podpis



