
 

 

 

 

 

 

 

SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JANA OSTROROGA W OSTROROGU 

64-560 Ostroróg  
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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADÓW W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 

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

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

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon szybkiego kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………….. 

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

- w okresie od ……………………………………………….. 

- w wybrane dni (podkreślić): 

poniedziałek/ wtorek / środa / czwartek / piątek 

 

      …………………………………………………………………………. 

                  data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


