Krakow, dnia ....ccceveeeeiiiee e,

Adres zamieszkania

Do Ztobka Samorzadowego Nr 25
z siedziba przy ul. Ehrenberga 3 w Krakowie

Prosze o zwrot nadpfaty za zywienie powstatej w wyniku nieobecnosci mojego dziecka

........................................................................................................ w Ztobku Samorzadowym nr25
( Imie i nazwisko dziecka)
na rachunek bankowy :

Potwierdzam zgodnos¢ danych Podpis Rodzica/Opiekuna
Kierownik Ztobka - Podpis



