(imig i nazwisko rodzica) (miejscowos$c) (data)

Do Dyrektora

Szkoly Podstawowej im. Ojca
Sw. Jana Pawla II w Gizalkach
ul. Kaliska 25, 63-308 Gizalki

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY ZA DOZYWIANIE

Zwracam si¢ z prosba o zwrot nadplaty za wyzywianie mojej corki/ mojego syna

(imi¢ 1 nazwisko ucznia, adres)

w kwocie ......... ZE(STOWNIC: oo )
za miesiac ...../ 2021 r.
Zwrotu prosz¢ dokonaé na rachunek bankowy nr:

(czytelny podpis rodzica)



