Zatacznik nr 2

Imig¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Ja nizej podpisany/a informuj¢ , 1z moja cOrka/maj Syn™ ........ccceeeviieeiiiieniie e
(imig i nazwisko)
uczen klasy .............. oddnia ......coceeeviieniiiiieins nie bedzie korzystac¢ z obiadow.
miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



