REZYGNACIA

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego )

oswiadczam, ze Moje dzZieCKO .....ccvveivivininiircrce e uczeA klasy .o,
(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

nie bedzie korzystato z obiadéw w stotéwce szkolnej od miesigca

REZYGNACJA

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego )

oswiadczam, 2 MOje AZIECKO ....ecvcveeeereceieereeee et uczeA klasy ...cceeeeee.
(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

nie bedzie korzystato z obiadéw w stotdwce szkolnej od miesigca



REZYGNACIA

(imie i nazwisko pracownika Szkoty)
oswiadczam,

Ze nie bede korzystac z obiadéw w stotéwce szkolnej od miesigca

REZYGNACJA

( imie i nazwisko pracownika Szkoty)
os$wiadczam,

ze nie bede korzystaé z obiaddw w stotdwce szkolnej od miesigca






