
Załącznik nr 4 

do Regulaminu stołówki SP-20 w Kielcach 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKASZKOŁY O REZYGNACJI Z OBIADÓW  

 

Oświadczam, że rezygnuję z obiadów (imię i nazwisko pracownika) 

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

od dnia ...........................................….............................. 

 

 

Kielce, dnia ............................. 

…………………………………………………… 

  czytelny podpis pracownika szkoły 
 


