Zat. 2

Rezygnacja z obiadow

Ja, o
imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego

o$wiadczam, ze moje dziecko ..........coooiiiiiii i, klasa .......... nie

bedzie korzystalo z obiadow/wyzywienia w stotdowce szkolnej Zespotu Szkolno -

Przedszkolnego w Serbach od ....................coia r.

Serby, dnia..........coooiiiiiiiiii

Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna ..o



