KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADOW

W STOLOWCE SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 8
IM. JANA WYZYKOWSKIEGO W LUBINIE

1. Imie i nazwisko dzZieCka .......cccceviriecerceee e e klasa ..oecvvveeeeecreee
2. Kontakt telefoniczny .......ccccccecvvvvrininincnecnecneeens €MAl e
3. Prosze o wypisanie mojego dziecka z obiaddw poczawszy od dnia .......cccceeeeeeeveecieniennae

Zobowiazuja sie niezwtocznie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia niniejszej

rezygnacji.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami odptatnosci za obiady i akceptuje je.



