
Cz. IV 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

Wołów, dnia……………………2025 r.  

 Pani Joanna Świtoń 

Dyrektor Przedszkola nr 4 w Wołowie 

ul. Fryderyka Chopina 10 

56-100 Wołów 

 

 

Proszę o dokonanie zwrotu środków - nadpłaty: 

za wyżywienie w kwocie…………………… oraz pobyt w kwocie………………………… 

mojego dziecka: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

z tytułu uczęszczania do Przedszkola nr 4 w Wołowie podczas dyżuru wakacyjnego w 2025 r.  na moje 

konto nr: 

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

(nazwa banku i nr konta, na które przedszkole ma dokonać zwrotu nadpłaty) 

 

 

 

 …………………………………………… 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


