
Warszawa, dn. …………………….r.
……………………………..

(Imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………
(adres zamieszkania)

………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………

(telefon kontaktowy)
Dyrektor Przedszkola Nr 81 
ul. Barkocińska 19/21

03-543 Warszawa

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej stawki żywieniowej za moją córkę/ mojego syna ……………………..………………………………………………………                                                          na numer  konta ……………………………………………………………………….. .

Z poważaniem, 
