
                                                                                                                                                          Załącznik nr 1.    

 

                         

        
                                                                        REZYGNACJA 

 

Ja,  ……………………………………………………………………………………………………. oświadczam, że moje dziecko 

………………………………………………………………………………………………………….. uczeń klasy………………………. 

nie będzie korzystało z obiadów w Szkole od miesiąca……………………………………….. 

 

 

 

Data wpływu do SP nr 74………………………………                  ……………………………………………………………….. 

                                                                                                                  podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

 


