REZYGNACJA Z OBIADOW

Ja, e, o$wiadczam, ze moje dziecko

....................................................... Uczen klasy ...............
nie bedzie korzystato z obiadow w Szkole Podstawowej nr 10 we Wroctawiu

od dnia ...l

Zobowiazuje si¢ do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie platnosci za dany miesiac.

Nadptate prosze zwroci¢ na konto bankowe nr...........ooevvviiiiiii ...,

Podpis Rodzica



