
Rezygnacja z obiadów w stołówce szkolnej Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Zalasowej

Oświadczam, iż od dnia ………………………………moje dziecko ………………………………………………………………….

Klasa …………………………….rezygnuje z obiadów w stołówce szkolnej.

…………………………………………………………………….

   Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna


