
Ostrołęka ,dnia ……………….................... 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka/   

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

tel .............................................................. 

 

 

Proszę o zwrot za wyżywienie za m-c ………………..……………… 202……r.  

Imię i nazwisko ucznia ...........................................................................kl./oddział..................... 

Na niżej podany rachunek bankowy: 

Nr rachunku i nazwa banku  ...................................................................................................... 

    …………………………….……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

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

/czytelny podpis rodzica/  

 

https://cloud2o.edupage.org/cloud/Oswiadczenie_obiady.pdf?z%3ARAnDK8Sg4DlX98LXUefktX5FftuoHIKcWkeE0jz%2FY9btu6j1en51tYxJqQG%2FqnSf#page=1
https://cloud2o.edupage.org/cloud/Oswiadczenie_obiady.pdf?z%3ARAnDK8Sg4DlX98LXUefktX5FftuoHIKcWkeE0jz%2FY9btu6j1en51tYxJqQG%2FqnSf#page=1

