(adres zamieszkania)
do Dyrektora

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
ul. Gtowna 42, 44-290 Jejkowice

Zdniem ...,

*(imig i nazwisko)
Zobowiazuje si¢ do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji
w terminie platno$ci za dany miesigc.

.....................................................

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opickuna)

* wilasciwe podkreslic¢

Wypetnia pracownik szkoly:

Data wptywu do ZSP Jejkowice ...........ceeveeeeee. POAPIS.ceeiiviiiiiiiiiiii e



