
REZYGNACJA Z OBIADÓW 

 w Szkole Podstawowej Nr 6 w Międzyrzeczu 

 

 

Ja,……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………………………………………………………….. 

Uczeń klasy…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nie będzie korzystał z obiadów od miesiąca……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        (miejscowość, data, czytelny podpis) 


