Zalacznik nr 3

Biatystok, dnia ........ccoociiiiiiii

Rezygnacja z obiadéw w roku szkolnym 2023/2024

Ja, nizej podpisana/ny

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko ucznia)
nie bedzie korzystato z obiadow/wyzywienia w stotowce szkolnej Szkoty
Podstawowej nr 6 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Biatymstoku

oddnia ...ooeeieie, r.

......................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



