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Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………………………………………..
Klasa…………………………………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy do rodziców………………………………………………………………


Dziecko nie będzie korzystać z obiadów w dniach:
Poniedziałek: ………………………………………………………………………..
Wtorek:………………………………………………………………………………
Środa:………………………………………………………………………………..
Czwartek:……………………………………………………………………………
Piątek:……………………………………………………………………………….


Rezygnacja z obiadów następuje z dniem:…………………………………………



Data……………………. Podpis rodzica(prawnego opiekuna)………………………………..



