............................................................... Tomaszow Maz., dnia ..............cceeveeeennennnn.

(imig¢ i nazwisko rodzica, adres)

Do Dyrekeji

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim

ul. Wiejska 29/31

97-200 Tomaszow Mazowiecki

PODANIE

Prosz¢ o zwrot nadplaty ogdlem W KWOCIE .....cococeiviieviiiiiiiiiiieeeeee e
(] (03073 SRS )
tytutem rozliczenia wptaty za wyzywienie w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr. 2 w SP 12
za miesigc czerwiec 2021 r.

Lo A <o) - TR

Zwrotu prosz¢ dokonac:
- na moje Konto bankOWE NI ....cccooiiiiiiiiiiiiiiecee et e e e e ,

PrOWAAZONE W DANKU ....oviiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e st e ete e s e esbeessaesnseenseeenseenns

(podpis rodzica)



