
Szkoła Podstawowa nr 25 w Rzeszowie 
Ul .Starzyńskiego 17 
35-508 Rzeszów 

KARTA REZYGNACJI UCZNIA  
Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM ……………… 

 
Począwszy od dnia............................................................................................................................ 
 
moja córka/syn*.......................................................................             .............................................. 
                                             imię i nazwisko                                                                         klasa 
 

nie będzie korzystać z obiadów w stołówce szkolnej. 
 
 
.................................................... 
Telefon kontaktowy  

 
 
 
.................................................... 
podpis opiekuna 

 
 
 

*-niepotrzebne skreślić 

 
 

 
 
 


