
Druk rezygnacji 

 

DEKLARACJA 

Rezygnuję z obiadów wydawanych przez stołówkę szkolną dla mojego 

dziecka…………………………………………. …………….. od ……………………… 

Imię, nazwisko rodzica: (opiekuna prawnego) -  

Data: 

Podpis: 

 


