
Załącznik nr2 do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej Nr3 im. Jana Pawła II w Ostródzie 

 

Ostróda, ………………………………. 

Dane rodziców/prawnych opiekunów:  

Nazwisko:………………………………………….. 

Imię:………………………………………………...  

 

Szkoła Podstawowa Nr 3 

im Jana Pawła II  

w Ostródzie 

 

Zgłaszam rezygnację mojej córki/mojego syna……………………………………kl……..…. 

z obiadów w terminie…………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

       …………………………………………………………. 

       /podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

 


