Gdynia, dn…………...……….
...............................................................
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
...............................................................
(imię i nazwisko dziecka)
...............................................................




Przedszkole nr 26
(nazwa grupy)
WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY 
Zwracam się z prośbą o przekazywanie zwrotów/nadpłaconych przeze mnie kwot za korzystanie z posiłków oraz opłat za świadczenia ponadprogramowe mojego dziecka na poniżej wskazany rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku: ...............................................................................................................................
Właściciel konta:..........................................................................................................................
(podać imię i nazwisko właściciela konta, jeśli jest inny niż osoba wnioskująca)
Stwierdzam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.
Zobowiązuję się powiadomić na piśmie o zmianie rachunku bankowego w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian.
Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.
…………………………………….
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
…………………………………………………………………………………………………………
