OSWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE SZKOLNYCH OBIADOW

Informuje, Zze moje dzieCKo........cooiiiiiiiiiii

(imig, nazwisko, klasa)

od miesigca ..........ceoeinnnnn. 20...... roku nie bedzie korzysta¢ ze szkolnych

obiadow w Szkole Podstawowej im. Witadystawa Reymonta w Krzyzanowie.

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze nie zalegam z ptatnosciami za obiady.

Krzyzanowo, dnia................. L,
(podpis rodzica/ opiekuna)

ROZLICZENIE NADPLATY
(wypehnia szkota)

Na ostatni dzien miesigca ................ceeunnee pozostato nadptacone .........
(STOWNIC: ... e ).

Kwota zostata wyptacona w gotéwce dnia ..................

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

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

(sekretarz szkoty)



