DEKLARACJA REZYGNACJI
Z. OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

W rOKU SZKOINYM t.vieiiiiiiiiiieeieiniinnnnnn

Ja o
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
Os$wiadczam, 7e MOJe dZICCKO .......oiuii i
(imig 1 nazwisko dziecka)
Uczennica/uczen KIasy ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns nie bedzie korzystato z obiadow
w stotowce szkolnej od miesigca ..........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiii i,

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



