
………………………………………………….                                                                                  Grabienice, dn. ……………………………. 

(imię i nazwisko rodzica)                                                                                                                   

…………………………………………………. 

(ulica , nr) 

…………………………………………………. 

(kod pocztowy , miejscowośd)                                                  

 

         Dyrektor Szkoły Podstawowej w Grabienicach  

  

Proszę o zwrot nadpłaty za miesiąc marzec wynikającej z nieobecności mojego dziecka/ dzieci  

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

                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka/dzieci ) 

z powodu zawieszenia zajęd szkolnych. 

Nadpłatę proszę przekazad na konto  

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

                                                                                                                                  

          

………………………………………………………………. 

     (czytelny podpis wnioskodawcy  ) 

 

 

 


