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Biedrzychowice, ………………….

Dolnośląski Zespół Szkół Biedrzychowice 20






59-830 Olszyna


Wyprowiantowanie
Odwołuję obiady w stołówce szkolnej

w dniach ……………………………………………………………………………….

dla………………………...………………………………………………….

(imię, nazwisko, klasa, )

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

………………………...……………………………………………..……….

(imię, nazwisko, telefon kontaktowy)








           ………………………………………….
  


          podpis rodzica /opiekuna prawnego/ucznia
Data wpływu do DZS ………………… Podpis ….………………………..
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