ZAŁĄCZNIK nr 4
Radwanice ,dnia………………

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA O NIEKORZYSTANIU
 Z OBIADÓW Z POWODU NIEOBECNOŚCI W PRACY
Oświadczam ,że w dniach…………………………………………………………….

nie będę korzystał(a)z obiadów z powodu nieobecności w pracy.

                                                                                    ……………………………………

                                                                                                             (podpis nauczyciela/pracownika)
Radwanice ,dnia………………

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA O NIEKORZYSTANIU
 Z OBIADÓW Z POWODU NIEOBECNOŚCI W PRACY
Oświadczam ,że w dniach…………………………………………………………….

nie będę korzystał(a)z obiadów z powodu nieobecności w pracy.

                                                                                    ……………………………………

                                                                                                             (podpis nauczyciela/pracownika)
