
Wrocław, dnia  …………………… 

 

 

 

 

 

     

 Dyrektor  
Szkoły Podstawowej Nr 51 im. Jana Pawła II 
ul. Krępicka 50 
54-018 Wrocław 

 

 

 

 

 

REZYGNACJA Z OBIADÓW 
 
 

 
Ja,    …………………………………………………..……………………            oświadczam, że moje dziecko  
                                       /nazwisko i imię rodzica /opiekuna/      

 

…………………………………………...................… uczeń klasy …………………. nie będzie korzystało z 

 

 

obiadów w Szkole Podstawowej nr 51 im. Jana Pawła II   od dnia ……………………… . 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                      podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


