SZKOLA PODSTAWOWA
ifn. N’! .. - : ] .“. . . L 12 2 i
oof o zﬁfwipe?ﬂ({ﬁid Oswiadczenie o rezygnacji z obiadéow w stoléwce szkolnej | 2024 /25
ul. Szkolna 6, 64-117 Krzycko Mate
Tel. 65 533 15 16
NIP 697-16-03-543 REGON 001202020 w

1. Imi¢inazwiskoucznia ....................ociiii, Klasa ......................
2. Imig i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ............c.e.eveeiiiiioieieiereeesseseseneneneesenens

3 1oL KontaKEOWY .. ; o Gassiisml iRk (51| ——— PP .

Zglaszam rezygnacje¢ korzystania z positkéw w stotowce szkolnej w Szkole

..............................................................................

data podpis rodzica/opiekuna



