
Lublin dnia, …………………………………. 

 

 

 

REZYGNACJA Z OBIADÓW 

 

Ja  .....................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam że moje dziecko  .................................................................................   ucz. kl. …..  

                                                           (imię i nazwisko ucznia) 

nie będzie korzystało z obiadów w Szkole Podstawowej nr 40  

im. Lubelskiego Lipca 1980 w Lublinie 

 

od miesiąca*
 ……………..……… ……… r. 

 

 

 .................................................................. 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 
rezygnację można zgłosić od miesiąca następującego po miesiącu, w którym złożony został 

dokument 

 

Data wpływu dokumentu do Intendenta……………………. 

Podpis Intendenta ……………………………. 

 


