Dane rodzica/opiekuna Wilkotaz, dnia ...................

Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki

w Wilkotazie

Podanie

W zwiazku z przej$ciem na nauke zdalng zwracam si¢ z prosba o zwrot powstatej nadptaty
za wyzywienie mojego dziecka

AZWA DA oot

podpis rodzica/opiekuna



