                                                                                  Sulęcin dn. ……………………………

              REZYGNACJA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ
              PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM.POLSKICH  

              OLIMPIJCZYKÓW W SULĘCINIE


Zgłaszam rezygnację:

         ………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                     (imię i, nazwisko ucznia,  klasa)

              z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ……………………………………….

                                                                                                           …………………………………………………...

                                                                                                                 podpis rodzica (opiekuna prawnego)
