Gdynia, dnia .........cccooeeviieennnens

Imie¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSILKOW

Informuje, Ze moje dziecko nie bgdzie korzysta¢ z obiadéw w stotowce szkolnej
w Szkole Podstawowej nr 29 w Gdynioddnia ...........................

Imig 1 Nazwisko dziecka: ..........cccooiiiiiiiiii e,
KIasa 1 e,
Powld 1€Zygnacii : ....oveiiii e

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Odpisy za odwotane obiady zwrdocone zostang przelewem na konto
rodzica/opiekuna prawnego:

Numer konta bankowWego : ......oouiiiiiiiiii i



