
Gryfino dnia…………………………….. 

 

 

 

 

Szkoła Podstawowa nr 3 w Gryfinie 

 

 

 

REZYGNACJA Z ZAPISU NA OBIADY 

 

 

 

Oświadczam że córka/syn……………………………………….klasa……………… 

nie będzie chodził/a na obiady w roku szkolnym ………………… 

                                                                                                            

 

                                                                                                                         Podpis rodzica 

 

                                                                                                                  ………………………….. 

 


