……………………………………

(miejscowość, data)

REZYGNACJA Z OBIADÓW
(Rodzicowi służy prawo do rezygnacji z obiadów z zachowaniem 1-miesięcznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem 

na koniec miesiąca)

Ja, …………………………….……..…………….(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) oświadczam, że moje dziecko/dzieci: …………………………………………...............……. uczeń klasy …….…….. 

……………………………………………...…………. uczeń klasy …….……..

………………………………………………...………. uczeń klasy …….……..

…………………………………………...……………. uczeń klasy …….……..

nie będzie korzystało/nie będą korzystały z obiadów w Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Dratowie. 

Zobowiązuję się do całkowitego rozliczenia za obiady wydane włącznie                        do dnia ………….…… tj. dnia rezygnacji w terminie płatności za dany miesiąc. 

Nadpłatę proszę zwrócić na konto bankowe wskazane w deklaracji. 

…..………………………………

data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
