Warszawa, dnia ……………………

………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica

………………………………………..

………………………………………..

Adres zamieszkania
Dyrektor
……………………………… 

……………………………….

W przypadku powstania nadpłaty z tyt. żywienia mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

pod koniec okresu rozliczeniowego, a jej zaliczenie na poczet przyszłych należności nie będzie możliwe, proszę o zwrot nadpłaty na rachunek bankowy nr: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     ……………………………………

  






       Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego
