Wroctaw, dnia ...................

(telefon)

REZYGNACJA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

Ja i e, OSWIACZAM,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ze moje dziecko

(imie, nazwisko dziecka)
uczen/uczennica* klasy ......... nie bedzie korzystato z obiadéw w stotéwce szkolnej

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 we Wroctawiu od dnia

Ewentualng nadpfate za niewykorzystane obiady prosze zwrocic na konto

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



