KWESTIONARIUSZ — REZYGNACJA Z OBIADOW

1. Zdniemu.cee e, rezygnuje z obiadéw w szkole
MOjego dzieCka.......ccoeveeeeceeeiece e, z klasy

2. Zobowigzuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie ptatnosci za dany miesiac.

3. Nadptaty prosze zwrdcic¢ na konto bankowe nr

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

Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna



