
Mińsk Mazowiecki, dn. ………………………. 

……………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 

REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z OBIADÓW  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W MIŃSKU MAZOWIECKIM  

 

Ja, niżej podpisany/a informuję, że moje dziecko ……………………………………… 
imię i nazwisko 

 – uczennica/uczeń klasy …… rezygnuje z uczęszczania na obiady w Szkole Podstawowej nr 1 

w Mińsku Mazowieckim od dnia ……………………………. roku. 

  

 

 

…………………………………………………… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


