OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany:…………………………………………………………, 
                                                                                   (imię, nazwisko, adres)

proszę o zwrot niewykorzystanej wpłaty za dożywianie mojego dziecka: 

1. …………………………………….(imię i nazwisko) - ucznia Szkoły Podstawowej im. Stanisława Wyspiańskiego w Rupniowie, klasa……..... ,
2. …………………………………….(imię i nazwisko) - ucznia Szkoły Podstawowej im. Stanisława Wyspiańskiego w Rupniowie, klasa……..... ,
3. …………………………………….(imię i nazwisko) - ucznia Szkoły Podstawowej im. Stanisława Wyspiańskiego w Rupniowie, klasa……..... ,

4. …………………………………….(imię i nazwisko) - ucznia Szkoły Podstawowej im. Stanisława Wyspiańskiego w Rupniowie, klasa……..... ,

5. …………………………………….(imię i nazwisko) - ucznia Szkoły Podstawowej im. Stanisława Wyspiańskiego w Rupniowie, klasa……..... .

Wypłaty proszę dokonać na rachunek bankowy nr: …………………………………………………………………………………….








…………………………………









      (czytelny podpis)

