REZYGNACJA Z OBIADOW SZKONYCH

Oswiadczam, ze MOoje dZIECKO ....eieviiee e

uczeA klasy ..ooooceveviviiieeieeeen,

nie bedzie korzystato z obiaddéw w Szkole Podstawowej Nr 43 w Lublinie

od dNnia .cceveveveiiiiiiiieeeen

............................................................................. Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

.................................................................................. Data zdania karty obiadowej i podpis intendenta

*Numer konta na zwrot nadptaty za obiady SzKOINE: .. e

imie i nazwisko posiadacza konta

nr rachunku bankowego

*wypetni¢ w przypadku zmiany numeru konta do zwrotu ewentualnej nadpfaty za obiady szkolne




