Gdansk, dnia ..........ooooiiiii

Szkola Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
ul. Poli Gojawiczynskiej 10, 80-286 Gdansk

Odwolanie obiadow

Odwotuje obiady w stolowce szkolnej

(imig, nazwisko, klasa, szkota)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Dataigodz. wptywudo SPnr 1 ..., Podpis .......ccooeiiiinll

Wprowadzono do SEWiP......................... Wprowadzono do GPE ............................



