
Szkoła Podstawowa Nr 4 
 im. Polskich Podróżników w Iławie 

14 – 200 Iława, ul. Skłodowskiej 31 
Tel/fax (89) 649 41 98, e-mail: sekretariat@ssp4.ilawa.pl, www.ssp4.ilawa.pl 

 
 
 

 
 

Iława, dnia ………………………. 

 

 

 

 

REZYGNACJA  

Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

 

 

 Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………. 

(imię, nazwisko, klasa) 

nie będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Polskich 

Podróżników w Iławie od 1-go dnia miesiąca ………………………………………………... . 

 

 

 

 

…………………………………… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 
 


