
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, aby mój syn / córka 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

zamieszkały/ zamieszkała w internacie PLSP im. Jana Matejki w Nowym Wiśniczu  

korzystał / korzystała z posiłków wegetariańskich. 

 

……………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


