Białystok, dnia ........................................

WNIOSEK RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
o rezygnacji z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej

Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku
ul. Kamienna 15

Ja, niżej podpisany/a 

..............................................................................................................................
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
oświadczam, że rezygnuję z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej przez dziecko:

..............................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka
..........................................................
klasa, do której uczęszcza dziecko
Dziecko nie będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ...............................................

Proszę o zaprzestanie naliczania opłat za obiady od wskazanego powyżej dnia, z uwzględnieniem obowiązujących w szkole zasad dotyczących zgłaszania rezygnacji oraz rozliczenia należności.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ewentualne należności lub nadpłaty zostaną rozliczone zgodnie z zasadami obowiązującymi w stołówce szkolnej.


..................................................................
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



  Podpis osoby przyjmującej: ........................................

