
Chełm,……………….r. 

 

 

 

Oświadczenie o rezygnacji z posiłków 

 

Informuję, że moje dziecko nie będzie korzystać z 

obiadów w stołówce szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 1 im. 

Tadeusza Kościuszki z Oddziałami Integracyjnymi w Chełmie 

od dnia ………………….. 

Imię i nazwisko dziecka:  

Klasa:  

 

 

 

……………………………….. 

Podpis opiekuna 

 


