
Załącznik nr 1 

Do Regulaminu obiadów 

Szkoła Podstawowa im. gen. J. Dowbora Muśnickiego 

 

 

Lusowo, ………………………………… 

Imię i nazwisko: ………………………..…………………..  

Adres: ………………………………………………………  

        

                   

 

        

 

 

 

Proszę o zwrot nadpłaty za obiady, za ucznia 

…………………………………………………………………………  

kl.……….  

numer na liście obiadowej ……………… 

kwota nadpłaty …………………. 

słownie………………….…………………………………………………..………………………….…….            

na konto bankowe o numerze: 

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

Imię i nazwisko właściciela konta…………………………………………………………………………… 

 

       

                                                                                                                            

                                        Podpis rodzica 

 

Pani  

Kinga Grek-Kowalczyk 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

im. gen. J. Dowbora Muśnickiego  

w Lusowie 


