REZYGNACJA Z POSILKU

Informuje, Ze Mmoje dZIieCKO .......ooiiiiii
( imi¢ i nazwisko, szkota, klasa)

oddnia _ . . _  _r.dodna _ . _ _ I. nie bedzie korzystatlo z wyzywienia

w Stotéwkach Gminnych w Grodzisku Wielkopolskim z nast¢pujacych positkow:

1) Obiad Wszystkie dni w tygodniu

caly miesiac |:|

2) Pakiet obiadowy Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

L O O O

( miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



