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Decyzja dyrektora

Na podstawie regulaminu Stołówki Szkoły Podstawowej w Janowszczyźnie, z dn. 01.03.2023r obniżam wysokość opłaty za wyżywienie w miesiącu  . . . . . . . . . . . . . . . . o kwotę . . . . . . . . . . .  zł
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