nr 2 Rezygnacja z positkéw

Rezygnacja z positkow
imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego

o$wiadczam, ze moje dZIeCKO .........ooviiiiiiii i klasa ..........

nie bedzie korzystato ze:
$niadan .............
obiadow ............
w stolowce szkolnej Publicznej Szkoty Podstawowej im. Panstwowej Strazy Pozarnej

w Nowakowie od .....oovevevivneiinnn, r.

NOWAKOWO, ANIA ..o
Podpis Rodzica/ Prawnego Opiekuna

2 Wpisa¢ ,,T”, jezeli tak lub ,,N”, jezeli nie.



