Bialystok, dnia ........cccooeviiiiiniiiieee

Rezygnacja z obiadow

Ja, NIZEJ POAPISANA/NLY ...eeeniieiieetieiee ettt ettt et et e st e bt esabe e beesnbeebeesneeenseesnaeenne
imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

o$wiadczam, 7€ MO0je dZIECKO .....oooueiriiiiiiiiiiiece e klasa .........
imi¢ 1 nazwisko ucznia

nie bedzie korzystato z obiadow/wyzywienia w stolowce szkolnej Szkoty Podstawowej nr 16
im. Tadeusza Ko$ciuszki w Bialymstoku od dnia ...........cccoveevrenneennen. r.

podpis rodzica/opickuna prawnego



