Wrocław, dnia …………….

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

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

….....................................
(dane osobowe rodzica- imię, nazwisko, adres)
Proszę o zwrot nadpłaty za niespożyte obiady w roku szkolnym ……………………..
za ………….......................................................(imię i nazwisko ucznia, klasa) 
na nr konta  ………………………………......................................... (numer konta bankowego na jaki ma być zrobiony zwrot)
 

…………………………………
