
Załącznik nr 4 

do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej 

w Szkole Podstawowej nr 149 w Łodzi 
 

 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  O REZYGNACJI PRACOWNIKA Z OBIADÓW W SZKOLE 

 

 

 

Oświadczam, że od dnia………………………… rezygnuję z korzystania z obiadów w szkole. 

 

Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu za niewykorzystane obiady lub  nadpłaty przelewem na 

konto bankowe wskazane poniżej: 

 

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

 

Właściciel konta: …………………………..…….……………………………………………... 

 

 

 

 

 

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

                                                                                          Data i podpis pracownika 

 

 
 

 


