Dane rodzica/opiekuna prawnego Wroctaw..........coceeveeaen
Imie nazwisko:

REZYGNACIJA
Oswiadczam, ze Moje dZi€CKO ..........cueeeveerveeseecrieeceeerieieeesrveennns , uczen klasy
Imie i nazwisko dziecka
......................... , hie bedzie korzystato z obiadow w Zespole Szkolno
Przedszkolnym nr 4 we WroCtQWIill Od ............cceeeeeeeieieieciecieivesiesiesiesiesa s sssssseses

dzieri/miesigc/rok

podpis rodzica



