Zatacznik nr 3
do Regulamin korzystania ze stotdwki szkolnej ZPSM

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowos¢, data
sktadajgcego oswiadczenie

numer telefonu

OSWIADCZENIE o rezygnacji dziecka z korzystania
ze stotowki szkolnej w roku szkolnym............................

Oswiadczam, MOJE dZIECKO coiviieicice ettt e r et et b s et et n , uczen/uczennica
(imie i nazwisko)
klasy ..cocvevveveeeenenn. , hie bedzie korzystato w ciggu dnia z gorgcego positku, obiad caty/potéwka*,

podpis sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem korzystania ze stotdwki szkolnej Zespotu
Panstwowych Szkét Muzycznych im. Grazyny Bacewicz w Koszalinie dla ucznidw niebedgcych
mieszkaricami internatu ZPSM.

podpis sktadajacego oswiadczenie



