Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z POSILEKOW
W STOLOWCE SZKOLNEJ ZPSM Nr 1

Informuje, ze moje dziecko

(imie i nazwisko, klasa)

0d dNia .o nie bedzie korzystato z .......ccceeeivvciiieei i, w stotéwce
szkolnej ZPSM Nr 1 w Warszawie.

WaArszawa, ANi@ woccvccceeciecieeiees e eraer e e raeraennaes
(podpis rodzica, prawnego opiekuna)



