REZYGNACJA Z OBIADOW. Mielec, dn.......cccccevueneen.

nie bedzie korzystato z obiadéw (w miesigcu......ccccevvvereurnnnene. / do konca roku szkolnego).

podpis Rodzica/ opiekuna prawnego

REZYGNACJA Z OBIADOW. Mielec, dn.......ccevveeenenees

Ja, e oswiadczam, ze moje dziecko
................................................................................ uczeA klasy ...cccoeeevecieeennns
nie bedzie korzystato z obiadow (W MiesigCu........cccevvuerrrrecernnnes / do konica roku szkolnego).

podpis Rodzica/ opiekuna prawnego

REZYGNACJA Z OBIADOW. Mielec, dn....ceevevevenennnn

Ja, e —— oswiadczam, ze moje dziecko
................................................................................ uczeA klasy ....ccoeevvevieeeninns
nie bedzie korzystato z obiadéw (w miesigcu.......ccccevvveverennnee. / do konica roku szkolnego).

podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



