
                                                                                                        

    

                                                                                                         

  Ruda Śląska dn. ……………………… 

 

                                              REZYGNACJA Z OBIADÓW 

   

            Zgłaszam rezygnację z obiadów 

       …………………………………………………………………………………..  

                                                (Imię i nazwisko ucznia) 

                  Uczenia/ uczennicy   klasy ………………     z dniem ……………………………………… 

 

 

                                                                                   …………………………………………………………………. 

                                                                                                            (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

    


