OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z OBIADOW

Oswiadczam, ze moje dziecko:

Nazwisko i imie dziecka Klasa

od dnia.....cccevriveireeee e nie bedzie korzystato z obiadéw w stotéwce
szkolnej w SP6 w Mielcu.
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



