Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Stotéwki Szkolnej

REZYGNACJA UCZNIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNE]J
W SZKOLE PODSTAWOWE]J NR 86 IM. PROF. JERZEGO SAMPA w Gdansku
w roku szkolnym 2025/2026
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IMIE | NAZWISKO UCZNIA: ...t s KLASA: .............
IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNAL: ..ottt
ADRES ZAMIESZKANIA: ..ottt bbb

NUMER KONTA BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY DOKONAC ZWROTU NADPLATY ZA OBIADY
(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUNY): ..ottt bbb bbb

GAANSK, AN coiiiriiiiiiieiniiieeiieeniies e e s s s r e e e e
podpis rodzica/opiekuna



