OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z OBIADOW
W STOLOWCE SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. PLKA STANISEAWA
KROLICKIEGO W IZABELINIE

Oswiadczam, 7e MOJE AZIBCKO ........iviiitiiiiiiciie ettt e e e e eaeenns
(imig¢ 1 nazwisko ucznia, klasa)
oddnia ... nie bedzie korzystato z obiadow wydawanych

w stoléwce Szkoty Podstawowej im. ptka Stanistawa Krolickiego w Izabelinie.

(data i podpis Rodzica)



