Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSILKOW

Informuje, ze moje dziecko

imig, nazwisko, klasa

oddnia ........ooiiiiii nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stoldwce
szkolnej w Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Dzialdowie.

DzZIaldOWO, AN. ceovviiiieiiieeee
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



