
Szkoła Podstawowa nr 9 im. Stefanii Sempołowskiej w Lubinie 
ul. Legnicka 1 59-300 Lubin woj. dolnośląskie 

Tel.: 76 7462128   E-mail: intendent@sp9lubin.pl 

KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADÓW   

 

 
 Ja niżej podpisany oświadczam, że moje dziecko  

…………………………………………………………………….. klasa ……………………  
(imię i nazwisko)  

nie będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od …………………………………….  
 
 
 
 
Lubin, dnia …………………           ……….…………………………………………       …………………………………………   

(Podpis matki / prawnego opiekuna)       (Podpis ojca / prawnego opiekuna)  

  


