Biatystok, dnia .........ccccoviiiiiiiiiiie

Rezygnacja z obiadow

JA, NIZEJ POAPISANA/ILY ...vvvieiiiieiiiie sttt ettt b e et e et e s b b e e bb e e e be e e e beeeanbeeeanes
imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

o$wiadczam, e MOjJE AZIECKO ......ccveiviiiiiiiiiiicii e klasa .........
imie i nazwisko ucznia

nie bedzie korzystato z obiadow w stotdwce szkolnej Szkoty Podstawowej nr 16 im. Tadeusza
Kosciuszki w Biatymstoku od dnia ..........ccccoveevviinnnnnnnn, r.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



