REZYGNACIA
z korzystania z ptatnego zywienia
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Chmielewie

Imie i nazwisko rodzica/pPrawnego OPIEKUNA .......ccceeeevcueriee et r et be s s e aer s saa e
Adres ZAMIESZKANIA c.vevieee et e et e e e e e ettt s e e e e e e e e eaeereeae s e e e aeans
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1. Zdniem e rezygnuje z korzystania z ptatnego zywienia w Szkole

Podstawowej im. Jana Pawta Il w Chmielewie mojego dziecka .........ccceveeriveeeveiveeereenenn

2. Zobowiazuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji w

terminie ptatnosci za dany miesigc.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



