Zatgcznik nr 2
do regulaminu korzystania z
positkow w Szkole

REZYGNACJA Z OBIADOW

1. Janizej podpisany/a informuje, Ze ... uczen klasy ............
(nazwisko i imi¢ ucznia)
NIE bedzie korzystal z positkbw w stoléwce szkolnej od

MIESIACA......ccccevveviiriiriiiiiiieeeenveneen oW TOkU szkolnym 2021 /2022:

2. Imieinazwisko rodzica/opiekuna ... ... ..ot
3. Numer telefonu rodzica/opiekuna ...........c.oouiiiiiiiii
4. Wyrazam zgode na przelew ewentualnej nadplaty z tytulu zywienia mojego dziecka na konto

bankowe o numerze:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Swinoujscie, dnia .........ccceeeiviriiiennne

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna i numer telefonu do kontaktu)



