
 
 

KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADÓW 

 
ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W BYTYNIU 

 
   ROK SZKOLNY 2020/2021 

  
 
 

 

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................................................................  

Klasa   ..........................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ............................................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów prawnych dziecka ............................................................................................  

 

Rodzic/opiekun prawny deklaruje, że dziecko nie będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej: 

- w okresie od …………………… do …………………… 

- w wybrane dni (podkreślić): 

 poniedziałek/wtorek/środa/czwartek/piątek 

 

…………………………………………….. 
        data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


