
……………………………………….. 

     (Miejscowość, data) 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 

  (Imię i nazwisko rodziców/opiekunów) 

…………………………………………… 

               (adres zamieszkania) 

…………………………………………… 

 

 

Informacja o numerze rachunku bankowego do rozliczeń z tytułu żywienia 

w stołówce szkolnej Zespołu Szkół w Chorkówce w roku szkolnym 2025/2026 

Proszę o zwrot należności z tytułu nieobecności ucznia oraz mylnych wpłat za obiady 

w stołówce szkolnej, która została wpłacona za ucznia/uczniów: 

…………………………………………………………………………………………….…….,  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

(Imię i nazwisko ucznia/uczniów, klasa) 

Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy o numerze:  

……………………………...........................………….….. , 

  (proszę podać nr konta, na które mają zostać zwrócone pieniądze) 

 

którego właścicielem jest ……………………………………………………………………… 

 

Każdą zmianę numeru konta bankowego należy niezwłocznie zgłosić do dyrektora Zespołu Szkół 

w Chorkówce. 

 

 

…………………..…………………………… 

(czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

 

Numer rachunku będzie przetwarzany w celu rozliczeń z tytułu żywienia w stołówce szkolnej. 


