i

Imig i nazwisko rodzica

Imig i nazwisko dziecka / grupa

»yBajkowe” Przedszkole Publiczne Nr 8
e ul. Wyszynskiego 31
e 72-010 Police

Prosz¢ o zwrot nadplaty za pobyt dziecka w ,,Bajkowym” Przedszkolu
Publicznym NR 8 W roku SZKOINYIM c.veveveveeeeereeeeeeeeeceeseeee e ee e

Nadplate prosze przela¢ na rach. bankowy nr

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

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

1. Kwota nadptaty wynosi:
(stownie:

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

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

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

data podpis dyrektora p-la



