imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Dyrektor

Przedszkola Samorzadowego nr 11
ul. Adama Mickiewicza 98/102
97-300 Piotrkow Trybunalski

Oswiadczenie
o zwrocie nadptat na rachunek bankowy

Prosze o zwrot Srodkéw pienieznych wynikajgcych ze wzajemnych rozliczen z tytutu
poniesionych kosztéw za pobyt mojego dziecka

(imie nazwisko dziecka)

w Przedszkolu Samorzgdowym nr 11 na rachunek bankowy:

Potwierdzam zgodnos¢ danych ze stanem faktycznym na dzien ztozenia Oswiadczenia.
W przypadku zmiany numeru konta bankowego poinformuje o tym, bez zbednej zwioki,
sktadajgc ponowne Oswiadczenie.

podpis rodzica/ opiekuna



