
  Juchnowiec Górny,dnia……. 

 

   Zespół Szkół im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Juchnowcu Górnym 

                                    ul.Szkolna 5,16-061 Juchnowiec Kościelny 

 

                                     Rozwiązanie umowy nr……. 

      REZYGNACJA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2023/2024. 

 

                              Zgłaszam rezygnację z obiadów w stołówce szkolnej: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………od 

                                                                     (imię,nazwisko,klasa) 

  miesiąca……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                     (miesiąc,rok) 

Dane rodzica (opiekuna prawnego): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                     (imię ,nazwisko) 

Zobowiązuję się do zwrotu karty żywieniowej oraz całkowitego rozliczenia za obiady 

wydane do dnia rezygnacji w terminie płatności za dany miesiąc 

 

                                                                                                                                   …………………………………………… 

                                                                                                                                                                 podpis rodzica(opiekuna prawnego) 

 

 

 

Data wpływu do ZS im.Ks.J.Popiełuszki w Juchnowcu Górnym…………………………………………….. 

Podpis……………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                

 


