




	ZGŁOSZENIE REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADÓW	


Zgłaszam rezygnację mojego dziecka ………….…………………………...…………… (imię i nazwisko dziecka) ucznia kl. ……………….… z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej od dnia………………..…...……….

Białystok, dn.……………….……….                                                …………………….……………….………...……………………..
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
