REZYGNACJA Z OBIADOW

Niniejszym o$wiadczam, ze z dniem™ ... ... ... e

moje dziecko

(imie¢ i nazwisko, klasa)
nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stotéwce szkolne;.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis rodzica)

* zapisy i rezygnacja z obiadow sg mozliwe z poczatkiem/ koncem miesigca



