Zakgcznik nr 2

WNIOSEK RODZICA
w sprawie rezygnacji ucznia z korzystania z obiadow w stoldwce szkolnej
w Szkole Podstawowej Nr 52 im. dr Ireny Bialowny w Bialymstoku

Informuje, Ze moje dziecko (imi¢ 1 nazwisko ucznia) .............coovviiiiiiiiiiiiiiiiii i
klasa ............, nie bedzie korzystalo z obiadow w stotéwce szkolnej w Szkole Podstawowe;j

Nr 52 im. dr Ireny Biatowny w Biatymstoku od miesigca .............cooooeviiiiiiiniininn...

Imig¢ i nazwisko rodzica, nrtelefonu..............oo i

Numer konta do zwrotu ewentualnej nadptaty zaobiady ............oooeiiiiiiiiiiiiii ..

Data i czytelny podpis rodzica



