Zespo6t Szkét w Czarnej, Czarna 857, 37-125 Czarna

2551’0"

e

Czarna,

ROZWIAZANIE UMOWY nr
REZYGNACJA Z OBIADOW W STOtOWCE SZKOLNE)J

Zgtaszam rezygnacje z obiadéw w stotdwce szkolnej:

od miesigca
(miesiac, rok)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

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

Data wptywu do Zespotu Szkdt w Czarnej

Podpis pracownika (intendentki)

zsczarna@outlook.com
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