REZYGNACJA UCZNIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNE]J
ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 9
w Gdansku
w roku szkolnym 2026/2027

od dNia ...ceueeeeeeennceennennnnee

IMIE | NAZWISKO UCZNIA: ..ottt st KLASA: ............
IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNAL: ..ottt ettt
ADRES ZAMIESZKANIA: ..ottt bbb bbb bt et n e

NUMER KONTA BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY DOKONAC ZWROTU NADPLATY ZA OBIADY
(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUNY): ...ttt ettt sttt sbs e eneen

GAANSK, AN tiiiviciiiitiirvriinies e e e e s a e e e e e s ssrbbbaaaeeaeaenn
podpis rodzica/opiekuna



