Załącznik nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego Żłobka Samorządowego Nr 30                                      
 Kraków, dnia ……………………
…………………………………………………………………                                                                                                                 Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
………………………………………………………………..                                                                                                                Adres zamieszkania

Do Żłobka Samorządowego Nr 30                                                                                                                                         z  siedzibą przy ul. Jakuba Majora 18 w Krakowie
Proszę o zwrot nadpłaconej opłaty za wyżywienie dziecka w żłobku z tytułu:  nieobecności dziecka/ nieobecności dziecka w okresie wypowiedzenia umowy o korzystanie ze żłobka/ rozwiązania umowy o korzystanie ze żłobka w ciągu miesiąca/*……………………….……........................... w Żłobku Samorządowym Nr 30,                                                                    (Imię i nazwisko dziecka)                          
na rachunek bankowy : ……………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam zgodność danych                                                                  Podpis Rodzica/ prawnego opiekuna   Dyrektor Żłobka – Podpis
*niepotrzebne skreślić        
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