............................................................... Lesznowola, dNia ......cceeveveeveeiviinee e,

(e-mail)

Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
im. Noblistow Polskich w Lesznowoli

WNIOSEK O REZYGNACJE Z WYZYWIENIA PRZEDSZKOLNEGO

Prosze o wyrazenie zgody na dostarczanie do przedszkola wtasnych positkow dla

........................................................................................................................ data ur. ceeeeeeeeieecee

KIASA / BrUPA veeveeieecieeceteectre ettt et stve v s
Jednoczesnie rezygnuje z wyzywienia przedszkolnego od dnia .......ceeeeeeceee e cececce et e e

i prosze o naliczenie tylko optaty za pobyt dziecka.
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ dostarczanych przeze mnie positkow dla
mojego dziecka oraz za ewentualne konsekwencje zdrowotne, w tym zatrucie pokarmowe, wynikajgce

ze spozycia tych positkdw.

(podpis rodzica / opiekuna)



