Rezygnacja z Obiadéw w Szkole Podstawowej

numer 2 w Tuszynie

MiejSCOWOSC, ANIA: ..ocevvviiiiieee e
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
AdresS ZamiIESZKANIA: ....cevvueiiiie et e e e et e e e e e e e e e e

Numer telefonu/adres MailoOWY: .........coiii i e e e e aeanns

Dyrektor Szkoty Podstawowej numer 2 w Tuszynie

Sktadam rezygnacje z obiadow mojego dziecka ...
Q= T SRR
zdniem ... zobowigzuje sie do uregulowania wszystkich

zalegtosci najpdzniej w dniu zaprzestania korzystania z obiadéw przez moje dziecko.

Rezygnacje sktadam zgodnie z Regulaminem z tygodniowym wyprzedzeniem.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........ooeeuuuiiiieeeereeeeeiiiiaeeeeeeeeeeennns
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