(miejscowosé, data)

(imie, nazwisko, adres rodzica / opiekuna prawnego)

REZYGNACJA Z OBIADOW W SZKOLE

Informuje, Ze MOjJE AZIECKO ........cocuiiiuieiiiieiee ettt ettt e
(imie, nazwisko)

uczniaklasy ..........cccoeeiiiiiii. nie bedzie korzystato z obiadéw w stotdéwce szkolnej w Szkole
Podstawowej nr 43 z Oddziatami Integracyjnymi im. Jana Kaczmarka, 53-424 Wroctaw,

UL GroChOWEA 36-38 OQ ..cniniiniiii e e e e e e

(dzien, miesigc, rok)

Wyrazam zgode na dokonanie zwrotu nadpfaty za niewykorzystane obiady przelewem na konto
bankowe wskazane ponizej:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



