Zalacznik nr 3 do Regulaminu stolowki
Szkoly Podstawowej nr 10 z Oddzialami Integracyjnymi im. Olimpijezykow Polskich w Suwatkach

Suwalki,dnia .........ocooviiiii

(adres)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 10

z Oddzialami Integracyjnymi
im. Olimpijczykow Polskich
w Suwalkach

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY ZA OBIADY

Prosz¢ o zwrot nadplaty za obiady, za ucznia:

KL i W T ——————————— zt

|

Imig¢ i nazwisko, adres (wlasciciela konta)

Na konto bankowe o numerze:

.......................................................................................................................

( Podpis rodzica, opiekuna)



