DEKLARACJA REZYGNACJI Z II ŚNIADAŃ
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............................................................
Adres: ...........................................................................................................................
Oświadczam, że moje dziecko: ....................................................................................
od dnia ................................................... nie będzie korzystało z oferowanych przez szkołę II śniadań.
II śniadanie mojemu dziecku zapewniam we własnym zakresie.
Podpis rodzica/prawnego opiekuna: ..............................................................
