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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O REZYGNACJI 
Z POSIŁKÓW SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ „NAD SOŁĄ” 
W STOŁÓWCE SOSW W OŚWIĘCIMIU



Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………….
                                                                                                                (imię i nazwisko ucznia)

od dnia ……………………………. nie będzie korzystać z posiłków Spółdzielni Socjalnej „Nad Sołą” w Stołówce Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Oświęcimiu 
im. Zofii Posmysz.




                                                                                   


                                                                           …………….…………………………………..
                                                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


