
Rezygnacja z korzystania z obiadów 
w stołówce szkolnej  

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 17 w Krakowie 
 

Zgłaszam rezygnację z korzystania z obiadów w stołówce szkolnej Szkoły 
Podstawowej nr 90 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 17 w Krakowie 

przez moje dziecko 

 

…………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko, klasa, adres zamieszkania 
 
 
 
 
………………………………………     …………………………………………………….. 
                  Data         Podpis rodzica 


