REZYGNACJA
Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
PRZY ZSP NR 10 WE WLOCLAWKU
(DOTYCZY UCZNIOW SZKOLY PODSTAWOWEY)

Oswiadczam, zeoddnia ...............oeeennnns
mMOoje dziecko ......ooviiiii
ucz. klasy .........
Nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stolowce szkolnej.

Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztéw obiadu do dnia rezygnacji.

Wiloctawek, dnia......cccccceeee.
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