Załącznik_2
ZSP im. J.P.II w Rytwianach


REZYGNACJA Z OBIADÓW UCZNIA

Oświadczam, że z dniem ……………………………… rezygnuję z korzystania 
z obiadów przez moje dziecko: …………………………………        Klasa …………  

Jednocześnie potwierdzam, że dopełniłam(łem) formalności dotyczących terminu złożenia pisemnej rezygnacji – zgodnie z obowiązującym „Regulaminem stołówki szkolnej”.

Zobowiązuję się do całkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji w terminie płatności za dany miesiąc.

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

/miejscowość, data/
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

Imię i nazwisko ucznia: 











