
(miejscowo36 i data)

(imiq i nazwisko, adres rodzica/opiekuna)

Szkola Podstawowa nr .........
ul. .............
20-........... [ublin

WNIOSEK
o zwrot nadpfaty za obiady

w zwiqzku z nadplatq za obiady w stof6wce szkolnej w roku szkolnym 20...../20..,.... ucznia

(imiq i nazwisko ucznia! (nr ewidencyjny)

prosze o zwrot nadptaty w wysokogci ...........,., zl na lonto bankowe o nr

(podpis r odzica / opiekuna )

Potwierdzam dane ucznia izatwierdzam do realizacji.

pieczqtka i podpis Dyrektora Szkofy


