OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSILKOW

Informuje, Ze Mmoje dzIieCKo .....vviiei
(imig, nazwisko, klasa)

oddnia ..........ooooiiiii nie bedzie korzystac¢ z obiadow w stotowce

szkolnej w Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Niechanowie.

& s DR

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



