REZYGNACJA DZIECKA
Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

ROK SZKOLNY 2024/2025
1. Rezygnuje z obiadow w szkole mojego dziecka.............................. (imig
1nazwisko) kl................ zdniem........oooiiii

2. Zobowiagzuje si¢ do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie ptatnosci za dany miesiac.
3. W razie jakichkolwiek nadptat prosze¢ o wpisanie numeru konta bankowego

na ktore zostang zwrocone pienigdze

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Data wptywu do ZSPnr 11 ..ol Podpis

................ (wypelnia pracownik szkoty)



