Chróścina, dnia………………………….

……………………………………

……………………………………

……………………………………

…………………………………....

(dane rodzica)

………………………………….

………………………………….

………………………………….

(nazwa szkoły)

PODANIE

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty za wyżywienie dziecka ……………………………..….. w PSP Chróścina w kwocie.............. zł.
Kwotę proszę przelać na numer rachunku bankowego:

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

Z poważaniem

…………………………………………...

