REZYGNACJA Z OBIADOW.

Mielec, dN....cccvvevevuennee.

Ja, oswiadczam, ze moje
dzieckO. ..o, uczen klasy ....cccoccevvevvnnnnnnns nie bedzie
korzystato z obiaddw (W miesigCu.......cecvvrveceeruennee / do konca roku szkolnego).

podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



