OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z POSILKOW
- obiadu

/imie, nazwisko, klasal

oddnia ........oooiiiiii nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stolowce

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 w Jastrzgbiu-Zdroju.

Jastrzebie-ZdrO], AN coceevceiie

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



