Pabianice,dnia .................coooiiill

(numer telefonu)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 9
z Oddzialami Integracyjnymi
im. Jana Dlugosza w Pabianicach

REZYGNACJA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

Informuje, Ze Moje dZIBCKO. ... .o.uiei i e
(imi¢ i nazwisko dziecka) (klasa)

od dnia ......oooiiiii nie bedzie korzysta¢ z obiadow w stolowce

szkolnej.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



