Zał.  nr 4
Rezygnacja z obiadów   (pracownik)

           Ja, …………………………………………………………………………..…….                                   

oświadczam, że nie  będę korzystać z obiadów w stołówce szkolnej

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego Nr 10 w Białymstoku                                                         od dnia:…………………………………………………………….. 
Białystok, dn.  .……………
                             Podpis Pracownika ………………………
