Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 5/2024

Oswiadczenie

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA c.oveeeeicterereeece e klasa....ccoooeeeeeeceierierenne
Imi€ i NAZWISKO rodziCa ..o eveeeveierierinrce e Telefon....ccceccecece e

Oswiadczam, ze rezygnuje z korzystania z obiadow w stotéwce szkolnej przez moje dziecko z

BYSIAW ;N cocrrrrrririies e e este s e e beraens
(data) ( podpis rodzica )



