WNIOSEK O REZYGNACJĘ Z DOŻYWIANIA

Dane szkoły:
Szkoła: ___________________________
Adres: ___________________________

Dane ucznia:
Imię i nazwisko: ___________________________
Klasa / rok: ___________________________

Dane rodzica / opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: ___________________________
Adres zamieszkania: ___________________________
Telefon / e-mail: ___________________________

§1. Oświadczenie
Niniejszym informuję o rezygnacji mojego dziecka z uczestnictwa w programie dożywiania w szkole, począwszy od dnia: ___________________________

§2. Powód rezygnacji (opcjonalnie)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

§3. Oświadczenia
1. Oświadczam, że podane dane są prawdziwe.
2. Zobowiązuję się do poinformowania szkoły o wszelkich zmianach w związku z korzystaniem z posiłków.

Data i podpis rodzica / opiekuna: ___________________________

Uwagi / decyzja szkoły:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Podpis dyrektora / pieczęć szkoły: ___________________________
