Rezygnacja 7 obiadow

Ja nizej POAPISANAINY ... .......c.ccee it e iee e s et e e e e e e e e e e e e (IMEE T
nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) oswiadczam, Ze moje dziecko
.. klasa .......... imig i nazwisko ucznia nie bedzie

korzystato z obiadow/wyzywienia w stotowce szkolnej Szkoty Podstawowej nr 28 im. K. L

Galczynskiego w Bialymstoku od dnia .....................c....... 1.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



