
 
 

 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………… klasa…………… 

 
 

Oświadczam, że od …………..……….. syn/ córka nie będzie korzystał/a z obiadów 

wydawanych w stołówce szkolnej, w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II 

w Siemiatyczach. 

 

 

 

….……………………… …………………………………………… 

Miejscowość, data Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………… klasa…………… 

 
 

Oświadczam, że od …………..……….. syn/ córka nie będzie korzystał/a z obiadów 

wydawanych w stołówce szkolnej, w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II 

w Siemiatyczach. 

 

 

 

 

….……………………… …………………………………………… 

Miejscowość, data Podpis rodzica/opiekuna 

Deklaracja rezygnacji z korzystania z obiadów 
w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II 
w Siemiatyczach w roku szkolnym 2023/2024 

Deklaracja rezygnacji z korzystania z obiadów 
w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II 
w Siemiatyczach w roku szkolnym 2023/2024 


