………………………………….		……………………………, dnia………………
                       imię i nazwisko					miejscowość
………………………………….
                     adres zamieszkania
………………………………….
                      numer telefonu
	
	Sz. P.
	Łucja Furmaniuk
	Dyrektor Szkoły Podstawowej
	im. Armii Krajowej w Dębowej Kłodzie

Wniosek o zwrot nadpłaty za dodatkowe godziny przedszkola
	Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty  w kwocie …………… zł (słownie……………………………......................................………………………………zł) za dodatkowe godziny przedszkola mojego syna/mojej córki ………………………………….                   
                                           						imię i nazwisko	                                   

Numer rachunku, na który proszę przesłać w/w należność:
…………………………………………………………………………………………………

						………………………..
						         podpis rodzica/opiekuna






