OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSILKOW

Informuje, Zze MOoje dZIECKO........cceiiiii et
imie, nazwisko, klasa

0d dNia v nie bedzie korzysta¢ z obiadéw w stotéwce szkolnej

w Szkole Podstawowej nr.19 im. Wandy Chotomskiej z siedzibg w todzi.

£6dz, dnia v, Podpis rodzica/opiekuna prawnego



