
DANE WNIOSKODAWCY

……………………………………..
      (imię i nazwisko)

……………………………………..
……………………………………..
……………………………………..

(adres)

Dyrektor
     Szkoły Podstawowej nr  4

                      im. Wojska Polskiego 
  w Krotoszynie 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁACONEJ KWOTY 

W przypadku zaistnienia  w roku szkolnym 2026/2027 nadpłaty z tytułu odpłatności za posiłki 
mojego syna/ mojej córki:

…………………………………………………………………………………………….…….  .
(imię i nazwisko dziecka )

Nadpłacona kwotę proszę zwrócić na rachunek bankowy:
 

……………………………. ……….………………………….
(miejscowość i data)                           (podpis rodzica / prawnego opiekuna)


