Zatgcznik Nr 2

do Regulaminu Stotowki Szkolnej

w Szkole Podstawowej nr 3

z Oddziatami Integracyjnymi w Lubinie

REZYGNACJA Z OBIADOW

Wzor informacji o rezygnacji z korzystania z obiadow w stoldwce szkolne;j
Informuje, Ze moje dziecko:

(imig, nazwisko, klasa)

OQ e e nie bedzie korzystato z obiadow
(dzien, miesigc , rok)
w stoldwce szkolnej przy Szkole Podstawowe) Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi

w Lubinie.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



