Zalacznik nr 1

Rezygnacja z obiadow
wydawanych w stotdwce szkolnej

w roku szkolnym 2024/2025

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

okreslone w deklaracji obiadowej

Oswiadczam, Z€ UCZEM JUCZENNICAT ...ovvivieiiieeeeeie ettt et e st sts st e e r s ss et et eneone klasy...coovveererrenen.

nie bedzie korzystat /korzystata* z obiadéw wydawanych w stotéwce od miesigca

podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niewtasciwe skresli¢



