OSWIADCZENI}E O KORZYSTANIU Z OBIAQOW W DNIU WOLNYM
OD ZAJEC EDUKACYJNYCH W STOELOWCE SZKOLNEJ

Os$wiadczam, 7€ MOJE AZICCKO ......uiiniit i e ,
(imig i nazwisko dziecka)

ktore jest uczniem Kklasy ................. bedzie korzystato

w dniu wolnym od zaje¢ edukacyjnych ............................... Z obiadéw w stotéwcee szkolnej
w Szkole Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie.

Dane rodzica/opiekuna prawnego

IMiQ 1 NAZWISKO ...oetti e

tel. kontaktowy ...

Lublin,dnia ...............ocooiiiin czytelny podpis rodzica
/prawnego opiekuna szkoty)



