
imię, nazwisko                                                                        Czempiń, ………………………. 

………………………………………………………….. 

Adres 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

            

 

                                                                       Dyrekcja  

                                              Szkoły Podstawowej 

                                  w Głuchowie  

 

Proszę o zwrot nadpłaty za obiady za syna/ córkę  

………………………………………………………………………… 

imię, nazwisko 

Podaję nr konta, na który należy dokonać przelewu: 

……………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                

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

                                     podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 


