
                                                                                                      GDAŃSK     dnia ……………….. 
 
 
 
 
                                                                                     SZKOŁA  PODSTAWOWA  NR 40 
                                                                                                      ul. Stroma   19 
                                                                                                  80 – 012  Gdańsk 
 
                             
               
 
                  REZYGNACJA   Z   OBIADÓW   W  STOŁÓWCE  SZKOLNEJ 
 
 
       Zgłaszam    rezygnację   z   obiadów  w  stołówce   szkolnej : 
 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
                                            (   imię   ,  nazwisko    dziecka ) 
 
 
od   miesiąca  ……………………..                         
 
 
 
 
 
                                                                                  …………………………………… 
                                                                                   podpis  rodzica  (  opiekuna  prawnego ) 


