
……………………………………………………….                                                      Data…………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

…………………………………………………………
Adres zamieszkania,  telefon kontaktowy   


                                                                                                                         SZKOŁA  PODSTAWOWA  NR 4
                                                                                                                         Z ODDZIAŁAMI  INTEGRACYJNYMI
                                                                                                                         W SOCHACZEWIE
                                                                                                                         ul. Staszica 25
                                                                                                                         96-500 Sochaczew



Wniosek o zwrot nadpłaty za obiady

   Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty powstałej z tytułu opłaty za obiady za dziecko: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
 Nadpłatę proszę zwrócić na numer konta bankowego:

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

należącego do: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....


                                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna……………………………………
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