REZYGNACJA ZOBIADOW

L= TN oswiadczam , ze moje dziecko
........................................................................ uczen klasy ........................ Nie bedzie korzystat z obiadéw
W Katolickiej Szkole Podstawowe] im. Bt. Ks. Jerzego Popietuszki w Siedlcach od dnia .......................

podpis rodzica / opiekuna

REZYGNACJA ZOBIADOW

Ja e e et oswiadczam , ze moje dziecko
........................................................................ uczen klasy ..........cccecue...oe. Nie bedzie korzystat z obiadow
W Katolickiej Szkole Podstawowej im. Bt. Ks. Jerzego Popietuszki w Siedlcach od dnia .........ccceunee.

podpis rodzica / opiekuna



