
Żernica, …………. 

 

Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego 

………………………………………… 

Adres zamieszkania 

………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

                                                             Zespół Szkolno-Przedszkolny w Żernicy 

 

 

 

W związku z nadpłatą należności za wyżywienie mojego dziecka 

……………………………………………………………  

wnioskuję: 

- o zwrot nadpłaty na podany poniżej nr konta bankowego 

…………………………………………………………… 

 

……………………………………………. 

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego    


