Zakacznik nr 2

REZYGNACJA Z OBIADOW

Prosze o skreslenie z listy uczniow korzystajacych z obiadow szkolnych mojego

Zobowiazuje¢ si¢ wplaci¢ zalegtosci, ewentualne nadptaty, prosze
przekaza¢ na konto bankowe :

Nazwisko , imie, adres, nr konta bankowego

.......................................................................................



