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Oświadczam, że rezygnuję z obiadów dla mojego dziecka ……………………………… ucznia klasy ..................................... od miesiąca ................................... roku …...............
 Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu za niewykorzystane obiady oraz nadpłaty przelewem na konto bankowe, z którego dokonywane były opłaty za posiłki.
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do uregulowania niezwłocznie ewentualnych zaległości.
 
 
 ………………………………………………..
   podpis rodzica/prawnego opiekuna
czeladź, dnia .............................

