REZYGNACJA  Z KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 14 W LUBINIE - ROK SZKOLNY 2025/2026
(KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE DZIECKA LUB  PRAWNI OPIEKUNOWIE)

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………

Klasa ………………………………………………………………………………………….

Rezygnacja od dnia  …………………………………………………………………………………………………..

                                                                                   (data)

Lubin , dnia ............... 2025 r.                 ......................................................................
                                                                        Podpis rodziców (opiekunów)
W przypadku rezygnacji ,w trakcie  miesiąca, należy zwrócić wydaną kartę obiadową. 
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