Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 19/2024/2025 z dnia 02.06.2025
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 10 im. Wojska Polskiego w Jarostawiu

Jarostaw, dnia...............

/imi¢ 1 nazwisko rodzica/
/opiekuna prawnego/

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY ZA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 10 IM. WOJSKA POLSKIEGO
W JAROSLAWIU

Prosz¢ o zwrot pieniedzy powstatych z nadptaty za wyzywienie mojego dziecka

Nadptate prosze przekaza¢ na rachunek bankowy ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

imi¢ 1 nazwisko wilasciciela rachunku..................o

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pracownika



