
 
R E Z Y G N A C J A  

 
 

Ja, …………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam, że moje dziecko  ………………………………………………………………………………………………… 

 

uczeń klasy………………………………………………..……….   nie będzie korzystało z obiadów w Szkole  

 

Podstawowej nr 84 od miesiąca………………………………………………………………… 

 

 
     Rachunek bankowy Rodzica: 

                          

 

 

Numer telefonu ……………………………………………………… 

 

 
………………………………………… 

podpis Rodzica 

 

  


