Nowy Duninéw, dnia ..............

Tel. kontaktowy

Rezygnacia z korzystania z positkéw w Szkole Podstawowej im. ks. Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Nowym Duninowie

INformuje, ZE€ UCZEN .....oviiiiieii i 2 KIASY
................ oddnia ................... I. nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stotdwce szkolnej.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



