
Nakło nad Notecią,…………………………….. 

………………………………………………                                                                                                

( nazwisko i imię rodzica/opiekuna) 

………………………………………………                                                                                                               

(nr telefonu) 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3 

89 – 100 Nakło nad Notecią 

ul. Mrotecka 1a 

 

Wniosek – rezygnacja 

 

Z dniem ……………………………. rezygnuję z obiadów w szkole dla mojego/moich  

dziecka/dzieci  …………………………………………………………………………………. 

(nazwisko i imię dziecka/dzieci) 

ucznia/uczniów klasy ……………. .  

 

 

 

………………………………………………………………       

( podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 



 


