Zalacznik nr 2

WNIOSEK RODZICA
W sprawie rezygnacji ucznia z korzystania z obiadoéw w stoléwce szkolnej

w Szkole Podstawowej Nr 52 im. dr Ireny Bialowny w Bialymstoku

Informuje, Z€ MOJE AZIGCKO ... uiieiiti ittt et et et et et et et e e e e e e aeanans
imie i nazwisko dziecka

klasa ........., nie bedzie korzystato z obiadow w stotdwce szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 52

im. dr Ireny Biatdéwny w Biatymstoku od miesigca ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Data i czytelny podpis rodzica



