KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOL IM. JANA PAWLA II W LEBIENIU
W ROKU SZKOLNYM ............

Imi¢ i nazwisko dziecka ..........coiiiiiiii kKl ...l

Adres zamieszKania ......ooooiiiii

Data rezygnacji Z obiadOw: ...........ooeiiiiiiiiiiiiiii e

Lebien, dnia ...ooovin e
(podpis rodzica/opiekuna)



