REZYGNACJA Z DOZYWIANIA
w Zespole Placowek Oswiatowych w Jednorozcu
w roku szk.2022/2023

Informuje , ze Moje dzZieCKO .....oocevviveiiiirir e klasa ....cccoeue.
Imie i nazwisko ucznia

nie bedzie korzysta¢ z dozywiania w szkole od dnia ......cccoeeeeveeciieececceee e,

data i podpis rodzica/opiekuna



