[bookmark: _GoBack]……………………….                                                                                 ……………………
    	                                                                                                                                data
……………………….
(imię i nazwisko rodzica)


W N I O S E K
o zwrot środków za wyżywienie


1. Proszę o zwrot niewykorzystanych środków za wyżywienie mojego dziecka w m-cu sierpniu

………………….…………………………… rocznik ……...….. grupa ….………,
     (imię i nazwisko dziecka)

wychowanka przedszkola……………………… ………………………………………….
                                                                                                                           (nazwa placówki)

w związku z jego nieobecnością w placówce:

liczba dni nieobecności ……… x 14zł = ……………. (słownie:…………………..……………….

…………………………………………………………………………………………………………………….)
 
2. Zwrotu proszę dokonać na konto bankowe:

Bank ……………………………………………….

Nr …………………………………………………

………………………………..
                                                                                                        (podpis rodzica)
Weryfikacja przez placówkę




……………………………………….
(podpis uprawnionego pracownika placówki)
