Gdansk, dnia.....................

REZYGNACJA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

1. Zdniem ............................. rezygnuje z obiadow w stoldwce szkolnej mojego
|

dziecka. ... ..o
2. Zobowiazuje si¢ do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji

w terminie ptatnosci za dany miesigc.

3. Nadptaty proszg zwré6ci¢ na konto bankowe nr

podpis rodzica / prawnego opiekuna



