Warszawa, dnia .....cccevvveneennee.

Adres zamieszkania

Dyrektor

Prosze o zwrot odpisu / nadptaty’ w kwocie .................. zt  za zywienie / optaty
za opieke! mMojego  dZIECKA oo w przedszkolu / szkole®
Za OKres ..oooveveeeeeeeee rok .ccoeeeee na rachunek bankowy nr:

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

! Niepotrzebne skresli¢




