Oswiadczenie o rezygnacji z obiadow w stolowce szkolnej | 2026/2027
W Zespole Szkol Ogolnoksztalcacych we Wloszakowicach

1. Imieinazwisko ucznia ... klasa ..............coeeis
2. Imig i nazwisko rodzica/Opiekuna Prawnego ............c.eeeeeiniiiiiniiein e e et eaeeeeaenan

3. tel. kontaktowy ..........ccoiiiiiiiiii L

Zgltaszam rezygnacj¢ korzystania z positkow w stotdwce szkolnej w Zespole Szkot

Ogoblnoksztatcacych we Wtoszakowicach.

data podpis rodzica/opiekuna



