ZWOLNIENIE Z POSILKOW

imi¢ i nazwisko

Pniewy dn. \

ZWOLNIENIE Z POSILKOW

Informuje, ze w miesigcu

nie bede korzystata
Z positkow

Sniadan® - ilos¢
obiadéw™* - ilosé
kolacji* - ilos¢

Powodem zwolnienia z positkdw jest:

DATY:
DATY:
DATY:

Zatwierdzam podpis kierownika internatu

* niepotrzebne skresli¢

Podpis ucznia

Zwolnienie z positkdw bedzie honorowane z powodu wycieczek,
wczesniej umowionych i zgtoszonych wizyt u lekarza lub choroby.
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