.................................................................

(Imie i nazwisko Rodzica)

NE LI e e e

Oswiadczenie Rodzicow/opiekunéw prawnych
o rezygnacji z obiadéw w szkole

Oswiadczam, ze zdniem ......cceceeveeveevevinieriennns rezygnuje z obiadow
dla MOjego dzieCKa .....cccevveeveectreee et ucz. klasy ...............

Prosze o dokonanie zwrotu za niewykorzystane obiady na wskazany ponizej

nr konta bankowego.
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