
Załącznik nr 2 do Regulaminu stołówki szkolnej 
 

 

 

 

REZYGNACJA Z OBIADÓW SZKOLNYCH 

 

 

Z dniem ………..…………… rezygnuję z obiadów szkolnych dla mojego dziecka 

………………….……………………………………… (imię i nazwisko dziecka)          

ucznia klasy ………… 

 

 

 

 

………………………….                                                      …………………………………… 

               (data)                                                                      (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


