
         Dąbrowa Górnicza, dnia …………………………………… 

 

 

Rezygnacja ucznia z posiłków w stołówce szkolnej 

Zespołu Szkół Muzycznych im. Michała Spisaka w Dąbrowie Górniczej 

 

Z dniem …………………………. rezygnuję z posiłków  w szkole mojego dziecka  
 
………………………………………………………………………………………………… ucznia klasy …………………… 
 
Zobowiązuję się do całkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji w terminie 
płatności za dany miesiąc. 

 

 
        

 …………………………………………….. 
                                                                                                                                     

podpis rodzica/opiekuna 
 


