...............................................................                                    Żołynia, dnia…………………
         (imię i nazwisko rodzica/wnioskodawcy) 

.....................................................................................
(adres zamieszkania)

.....................................................................................
                       Dyrektor 

                   Przedszkola w Żołyni
PODANIE O ZWROT NADPŁATY 

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty za przedszkole
…………………………………………………………….……...(imię i nazwisko dziecka) 
uczęszczające do  Przedszkola w Żołyni

 na poniżej wskazany rachunek bankowy:

	Konto: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Nazwa banku: ...............................................................................................................................

Właściciel konta:..........................................................................................................................

(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy)







     ……………………………………………….








      
(podpis rodzica/wnioskodawcy )

Kwota  nadpłaty ……………… 

- opłata żywieniowa ………………
- opłata godzinowa ………………..

…………………………………..

                                                                                                                                               (podpis intendentki)                                                                                          
