imie¢ i nazwisko wnioskodawcy(rodzica)

adres zamieszkania

imie¢ i nazwisko (dziecka)

telefon kontaktowy

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 5 Integracyjnej
im. Szarych Szeregdw

we Wioctawku

Prosze o dokonanie zwrotu nadptaconych $rodkéw — za wyzywienie na indywidualne konto

Nr konta bankowego, na ktére ma zostac¢ przekazany zwrot:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJA PRACOWNIKA JEDNOSTKI ODPOWIEDZIALNEGO ZA WYLICZENIE ZWROTU

: PODPIS
L.P. | NAZWISKO | IMIE DZIECA ZWROT ZA WYZYWIENIE INTENDENTA

ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM

Data i podpis i piecze¢ Dyrektora



