
 

Załącznik nr 2 

do Regulaminu stołówki szkolnej 

w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Łodzi  

 

Deklaracja rezygnacji z obiadów w stołówce szkolnej 

w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 1 Łodzi 

 

 

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

 

 

Imię i nazwisko rodzica ………………………………….…………………………………………. 

 

 

Informuję, że rezygnuję z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej od początku kolejnego 

miesiąca. 

 

 

 

………………………… 

    Data 

 

 

……………………………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica / osoby pełnoletniej 

 
 

 


