
 
 

Rezygnacja z obiadów w stołówce szkolnej 

Szkoły Podstawowej nr 1 

im. Adama Mickiewicza w Sokółce 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………….………. 

 

Klasa …..…………..…. 

 

Data rezygnacji (od kiedy następuje rezygnacja z obiadów?)*    

 

………………………………………………………… 

 

Nr konta (do zwrotu ewentualnej nadpłaty)      

 

………………………………………………………………………….…………..….. 

 

Nazwa banku……………………………………………………..……………………. 

 

Imię i nazwisko posiadacza w/w rachunku 

 

…………………………………………………………………………….………….. 

 

 

…………………………...           ……………………………………….. 

Data zgłoszenia rezygnacji    Podpis czytelny rodzica / opiekuna ucznia 

 
*Rezygnację liczy się najwcześniej od dnia następującego po dacie zgłoszenia rezygnacji. 

Szkoła Podstawowa nr 1 im. Adama Mickiewicza w Sokółce     

16 - 100  Sokółka   
ul. Grodzieńska 43   
telefon: (85) 711 2145 fax: (85) 711 2443   
e - mail: sp1sokolka@gmail.com   
http://www.sp1sokolka.pl  

http://www.sp1sokolka.pl/

