Zielona Gora, dn. .....cocevvvvveeieeieiiiinnineen,

(numer telefonu)
Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 18
im. Arkadego Fiedlera
w Zielonej Gorze

Zwracam si¢ z prosba o zwrot wplat za obiady mojego syna/corki

(nazwisko i imie) (PESEL)
Zamieszkata(y).
............................................. e
Liczba dni, oraz daty za ktore dokonano odpisSOw: ............ccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeienanen,

Zwrotu prosz¢ dokona¢ przelewem Numer konta, na ktore nalezy zwrocic¢ naleznosc:

Nazwa banku ......oooiiii

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wypeklnia szkola

Potwierdzam dokonanie odpiséw wdniach: ...............o

(data, podpis kierownika)



