Torun, dnia ..o

REZYGNACJA Z OBIADOW
Szkota Podstawowa nr 32 im. Armii Krajowej w Toruniu

Ja (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) ........ccoeeevieiiiniiiiiiieiiieiiiiiiniiiiciiicinienniees
oswiadczam, Ze rezygnuje z korzystania przez moje dziecko z obiadéw w szkole

(imi¢ i NaZWiSKo dZieCKa) .....ovviviniineiieiiniiiniiieiiecieeisnntonronnsonns yKlasa...oooioiiiinnnnannnn.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



