Lublin, dnia 2017r.

REZYGNACJA ZE SWIETLICY I/LUB POSILKOW W SZKOLNEJ STOLOWCE

Imie i nazwisko dziecka klasa

Informuje, iz moje dziecko nie bedzie korzystato:
(1, porannych zaje¢ swietlicowych.*
(1, popotudniowych zaje¢ Swietlicowych.*

(1, positkdw w szkolnej stotéwce.*

* prosze wstawi¢ X we wtasciwe pole

Podpis rodzica/opiekuna: Podpis rodzica/opiekuna:




