
Dane rodzica/opiekuna                  Wilkołaz, dnia …………….... 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

 

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki  

w Wilkołazie 

 

Podanie 

W związku z przejściem na naukę zdalną zwracam się z prośbą o zwrot powstałej nadpłaty  

za wyżywienie mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko ucznia) 

Kwotę………………(słownie:……………………………………………….………..………………..) 

proszę o zwrot  

na konto nr:...……………………………………………………………………………………..……… 

nazwa banku: ………………………………………………………………………………….…………  

 

                                   

……………………………………………. 

podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

  

 

 

 


