REZYGNACJA Z OBIADOW

Ja, oswiadczam, ze moje dziecko

....................................................... Uczen klasy ...............

nie bedzie korzystato z obiadow w Szkole Podstawowej im. $w. Jana Pawta I1
w Letowni od dnia.........................

Zobowiazuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie ptatno$ci za dany miesigc.

Nadptate prosze zwrdci¢ na konto bankowe nr :

Nazwa banku

Nr konta:

Imig, nazwisko oraz adres zamieszkania wtasciciela rachunku:

Podpis rodzica



