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PODANIE

Zwracamy sie z prosbg o zwrot nadptaty w okresie trwania umowy z
przedszkolem za wyzywienie lub koszty za swiadczenie przekraczajgce piec
godzin dziennie

na mdj/nasz nr konta

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

W przypadku zmiany konta zobowigzujemy sie poinformowac i podac aktualny
numer konta w Przedszkolu nr 54 w Gdyni.

Podpis rodzica/opiekuna Podpis rodzica/opiekuna



