


Jarocin, ………………………………

                             




(data)
………………………………………..

         (imię i nazwisko)

Adres:

……………………………………….

………………………………………..
REZYGNACJA Z KORZYSTANIA PRZEZ UCZNIA Z OBIADÓW
Informuję, że z dniem……………………………….. rezygnuję z korzystania z obiadów przez moje dziecko
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..…………
Adres: ……………………………………………………………………………………….,
ucznia Zespołu Szkół Specjalnych w Jarocinie.



……………………………………..



                   (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

