
 
Załącznik nr 3 

 
 

 
 

KARTA REZYGNACJI Z POSIŁKÓW UCZNIA/PRACOWNIKA 

W ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM / SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA 

PAWŁA II W BOBROWICACH  

ROK SZKOLNY _____________ 

 

 
 
 

Rezygnuję z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej z dniem _____________________ 

Imię i nazwisko ucznia/pracownika _____________________________________________ 

Klasa/stanowisko _______________________________ 

 

 
_______________________________ 

(data i podpis rodzica/pracownika) 
 
 
 
 
 
 
 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA REZYGNACJI Z POSIŁKU  

W ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM / W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA 

PAWŁA II W BOBROWICACH 

 
 
 

Potwierdzam rezygnację z obiadów z dniem _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
(podpis dyrektora) 

 


