
 
 

Ul. Leśna 1 

64-710 Połajewo  

Tel. (67) 256 71 47 

e-mail: sekretariat@sppolajewo.eu  

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBIADÓW 

W STOŁÓWCE 

Szkoły Podstawowej im. Arkadego Fiedlera w Połajewie 

 

 

Informuję, że moje dziecko …………………………………………………………………………… 

klasa …………………………. nie będzie korzystać z obiadów w stołówce szkolnej 

od dnia ………………………………………………….. . 

 

Zobowiązuję się do całkowitego rozliczenia  za obiady wydane do dnia rezygnacji 

w terminie ustalonym w regulaminie szkoły, czyli najpóźniej do 10-go dnia 

danego miesiąca. 

 

 

 

        ……………………………………………. 

         Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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