REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z OBIADOW PRZEZ UCZNIOW

W STOLOWCE SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ W LYSOMICACH

1. Imi¢ i nazwisko ucznia klasa

2. Imig i nazwisko rodzica telefon

3. Adres

Informuje, Ze moja corka/moj syn rezygnuje z obiadow w SP w Lysomicach

zdniem ... .

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



