
OŚWIADCZENIE RODZICÓW O REZYGNACJI Z OBIADÓW 
w Szkole Podstawowej nr 43 im. Simony Kossak w Białymstoku


Oświadczam, że rezygnuję z obiadów mojego  dziecka……………………………………………….. ucznia klasy ……….. w stołówce szkolnej od ………………………… roku ……………
Wyrażam zgodę na dokonanie przez szkołę zwrotu nadpłaty i odpisów za żywienie przelewem na konto bankowe …………………………………………………………………
Jednocześnie zobowiązuje się w ciągu 3 dni do całkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia niniejszej rezygnacji.  



Białystok ...……………				……….…………………………………….
                                   (data)						(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
