
Lublin ………………………………. 

……………………………………………………… 
       Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 Proszę o zwrot nadpłaty za wyżywienie mojego dziecka ………………………………………………………… 

ucznia klasy …………. na mój rachunek bankowy …………………………………………………………………………………. 

                     

 

……………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


