Bydgoszcz, dnia ……………………………….

REZYGNACJA 
Z KORZYSTANIA Z OBIADÓW W SP NR 43 W BYDGOSZCZY

Ja, …………………………………………………… oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………….. 
           (imię i nazwisko rodzica)						(imię i nazwisko ucznia)
uczeń klasy ………….… nie będzie korzystało z obiadów w szkole od miesiąca …………………………….…………
Nadpłatę (ewentualną) proszę przekazać na konto …..…………………………………………………………………………


………………………………………..
(podpis rodzica)
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