Załącznik nr 2

do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej

W Szkole Podstawowej im. Powstańców 1863 Roku w Zaborowie


Zaborów, ……………………………….
………………………………………………

                   (imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………

                                  (adres)

………………………………………………..

                             (telefon)
                                                             
Dyrektor

Szkoły Podstawowej im. Powstańców 1863 Roku
                                                             
w  Zaborowie

Niniejszym rezygnuję z obiadów dla mojego dziecka, 
…………………………………………………………………………………………………     ucznia klasy ……………………..
                                                (imię i nazwisko dziecka)
od dnia ………………………………………………………………….
……………………………………………………

                                                                                                                                                  (podpis rodzica)

