                                                                                                                                 Kielce, dnia…………………………

………………………………………………………………
             Nazwisko i imię 



                                                                                         Dyrektor
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Żłobka Samorządowego Nr 12
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                  Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty za wyżywienie mojego dziecka 
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                                                           Nazwisko i imię dziecka
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                                                       Nazwisko i imię właściciela konta 




                                                                                        …………………………………………………..
                                                                                                                                     /podpis/

*aktualizacja w przypadku zmiany konta.
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