                                                                                                                                                          Załącznik nr 1   

                        
       
                                                        Rezygnacja z obiadów  
                           wydawanych w stołówce szkolnej 
                               w roku szkolnym 2025/2026

                                                                                  …………………………………………………………………………………..
                                                                                  …………………………………………………………………………………..
                                                                                          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*
                                                                                                   określone w deklaracji obiadowej
                                                                
                                                                                                                                 


Oświadczam, że uczeń /uczennica* ……………………………………………………………………………klasy………………..
nie będzie korzystał /korzystała* z obiadów wydawanych w stołówce od miesiąca 
……………………………………………………………………………………….. .



                                                                                                                                                                            ………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                       podpis rodzica/opiekuna prawnego*
    *niewłaściwe skreślić
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
