REZYGNACJA Z OBIADOW

w Szkole Podstawowej Nr 107 we Wroctawiu

1. Oswiadczam, 1z od dnia .......ccccoevevvireveeneennnne rezygnuj¢ z obiadow w
SZKOle MOJEJO UZIECKA. .......eeiveeieeeeciiiiii e :
z klasy................. :

2. Zobowigzuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie platnosci za dany miesigc.

3. Nadplate prosze¢ zwrocic¢ na konto bankowe ,

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



