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WNIOSEK O ZWROT OPŁATY ZA WYŻYWIENIE
 wypełnia rodzic/opiekun
	Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna
adres do przelewu
	Nazwisko i imię dziecka

	


	


DO DYREKTORA ŻŁOBKA MIEJSKIEGO
W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH
Proszę o zwrot opłaty za wyżywienie z tytułu nieobecności dziecka w Żłobku Miejskim
w miesiącu ……………………………… na konto o nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                           
Siemianowice Śląskie, dnia ………………………..r.                                     ----------------------------------                        
                                                                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna
                                                                               / wypełnia dyrektor Żłobka Miejskiego/

…………………………………………………………….
         Pieczątka Żłobka Miejskiego
	NAZWISKO, IMIĘ DZIECKA
	


	MIESIĄC
	

	ILOŚĆ DNI NIEOBECNOŚCI LICZONA DO ZWROTU:
	

	WPŁATA
	


	KWOTA  ZWROTU:
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