OŚWIADCZENIE 

   Oświadczam, że z powodu nieobecności w szkole w dniach  od……………………………. do………….…………….. (powyżej 3 dni) dziecko…………………………………………………………………………
                                                                        (imię i nazwisko dziecka)

uczeń klasy …………………………. nie będzie korzystał z dożywiania.                                                                         .                                                                   (klasa)

                                                                                                      …………………………………………….

                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
