Wroctaw, dnia .....cccceeveeneenneee

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 51 im. Jana Pawta Il
ul. Krepicka 50

54-018 Wroctaw
REZYGNACJA Z OBIADOW
= TR oswiadczam, ze moje dziecko
/nazwisko i imie rodzica /opiekuna/
...................................................................... uczen klasy ...................... nie bedzie korzystato z
obiadéw w Szkole Podstawowej nr 51 im. Jana Pawta Il od dnia ..........ccoeeennneee. .

podpis rodzica/opiekuna prawnego



