08 -

zafgcznik nr 2 do Regulaminu korzystania ze stotdwki w Zespole Szkdt Ogélnoksztatcacych nr S w Gdarisku

Gdansk, dnia........ccceevveennn..

------------------------------------------

------------------------------------------

adres zamieszkania

Beata Czaja
Dyrektor 4 LOz OMS
ul. Na Zaspe 31 a 80-546 Gdansk

Wypowiedzenie

Wypowiadam umowe NUMEr ......cooccoeeeeevcevvereenannn dotyczgcy korzystania z

obiadow w stotowce szkolnej w roku szkolnym .......ccoccovveveneee.. mojego dziecka

---------------------------------------------------------------------------------

Z powazaniem



