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Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………...……………
Klasa ……………………………………………………………………………………………


Rezygnuję z korzystania ze stołówki szkolnej przez mojego/ją syna/córkę* 

od dnia  ………..…....202….r.


*Niepotrzebne skreślić


UWAGA:

Deklarację rezygnacji z obiadów w stołówce szkolnej należy zgłosić najpóźniej ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc od którego zgłasza się rezygnację 

Zobowiązuję się do uregulowania opłat za obiady zgodnie z
„Regulaminem stołówki Szkoły Podstawowej Nr 14 im. Stanisława Staszica  w Pabianicach”




……………………………………….                             ………………………….…………
                 (data)                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego )











