
WZÓR WNIOSKU 

 

 

 

……………………………………..   Lędziny, dnia ………………….. 

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

 

…………………………………….. 

     (adres) 

      Do Dyrekcji  

      Szkoły Podstawowej nr 3  

      im. J. Ch. Ruberga w Lędzinach 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot nadpłaty za nieobecności mojego 

 

 dziecka ……………………………………………………., z klasy ……………………... 

 

Proszę o zwrot na konto bankowe: 

 

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

 

 

       ……………………………………….. 

       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


