
 Izabelin, dn. ….………………………………. 

……………………………………………………..……….. 

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………………………………….  

                           numer  telefonu 

 

                                                                                                

 

 

                                                                                                       Pani  

                                                                                                       Anita Fieducik 

                                                       Dyrektor  

                                                                                                  Szkoły Podstawowej w Izabelinie 

 

 

WNIOSEK  

Wnioskuję o zwrot nadpłaconej w roku szkolnym 2019/2020 kwoty za obiady mojego dziecka  

………………………………………………….………………………………….………  . Nadpłata wynosi …………….. zł, 

                                             imię i nazwisko  dziecka / klasa                     

słownie:………………………..…………………………………..…………………….……………………… zł. 

 

Kwotę proszę przekazać na konto nr:  

                          
 

Właścicielem konta jest …………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

    …............................................................................ 
                       (czytelny podpis rodzica)   

 


