








Oborniki Śl. …............................

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

nazwisko i imię rodziców

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

adres zamieszkania

Dyrektor Przedszkola nr 1 im. Małych Odkrywców w Obornikach Śl


Proszę o zwrot nadpłaty z opłaty godzinowej  i wyżywienia za miesiąc ................................

za dziecko …......................................................................................................

Nadpłata wynosi:  …...............................................................................................................

słownie ….............................................................................................................................................

Nadpłatę proszę przelać na konto . …................................................................................................

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








Podpis rodzica …...............................................

