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REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z OBIADÓW W ROKU SZKOLNYM
2026/2027


Ja, niżej podpisana/y, rezygnuję z korzystania z obiadów szkolnych przez moje dziecko:
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………Klasa: …………..

Rezygnacja obowiązuje od dnia: ...................................................... r.


Informacja dla rodzica:
Wypełniony dokument należy przesłać na adres e-mail intendentki (mwisniewska@sp1.edu.torun.pl) lub dostarczyć osobiście do sekretariatu szkoły najpóźniej do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego rezygnację (np. rezygnacja od listopada musi wpłynąć do końca października).
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