Załącznik nr 2  do Regulaminu Stołówki w Zespole Placówek Specjalnych
Deklaracja rezygnacji z obiadów w stołówce szkolnej  - Zespół Placówek Specjalnych w Tczewie
1. Nazwisko i imię (ucznia)………………………………adres …………………………..…..……….
2. Nr telefonu rodzica/ opiekuna………………………………..
3. Rezygnuję z obiadów w stołówce na zasadach określonych poniżej w okresie:

     od ………….……..…..…..   do ……………………….  w przypadku tylko wybranych dni tygodnia     należy je dodatkowo wskazać. …………………………………………
         Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
…………………………………………….

