
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSIŁKÓW

Ośświadczam, zże moje dziecko……………………………………………………………………………………………….

uczeńś  klaśy……………………………. ńie będzie korzyśtało z obiadoś w w Szkole Podśtawowej ńr 85

w Gdańś śku od  mieśiąca………………………………….. .

Gdańś śk, .................................….. ..............………………............................................

podpiś Rodzica/opiekuńa prawńego


