Zernica, .............

Imig¢ i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego

Zespo6l Szkolno-Przedszkolny w Zernicy

W zwigzku z nadptatg naleznosci za wyzywienie mojego dziecka
wnioskuje:

- 0 zwrot nadptaty na podany ponizej nr konta bankowego

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego



