REZYGNACJA Z OBIADÓW W FORMIE CATERINGU
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KAROLA MIARKI W DYLAKACH
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

1. Dane ucznia:
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
Klasa: ...............................................................................................................................
2. Dane rodzica/opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
Numer telefonu: ..............................................................................................................
Adres e-mail: ...................................................................................................................
3. Rezygnacja z obiadów:
Niniejszym rezygnuję z korzystania przez moje dziecko z obiadów w formie cateringu w Publicznej Szkole Podstawowej im. Karola Miarki w Dylakach.
Rezygnacja obowiązuje od dnia: ....................................................................................
Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż rezygnacja z obiadów powoduje zaprzestanie naliczania opłat za posiłki od wskazanego wyżej dnia, z uwzględnieniem należności powstałych przed datą rezygnacji.

.......................................................
(miejscowość, data)


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

