........................................ Skierniewice, dn. .................

KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W SKIERNIEWICACH

Proszg¢ o skre§lenie mojej corki/syna*

uczennicy / ucznia* klasy

z listy uczniow korzystajacych z obiadow w stotowce szkolnej w okresie:

Zobowiazuje¢ si¢ do uregulowania zaleglych wpfat.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



