

, dnia 


 (miejscowość) 
 (data)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja 
 zamieszkały/a 


oświadczam, że kwotę nadpłaty za pobyt i (lub) żywienie mojego dziecka 

 w r. szk. 2019/20 należy przekazać na wskazane konto bankowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


właściciel konta: 


data i podpis osoby 
data i podpis rodzica

przyjmującej oświadczenie




, dnia 



 (miejscowość) 
 (data)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja 
 zamieszkały/a 


oświadczam, że kwotę nadpłaty za pobyt i (lub) żywienie mojego dziecka 

 w r. szk. 2019/20 należy przekazać na wskazane konto bankowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


właściciel konta: 



data i podpis osoby 
data i podpis rodzica


przyjmującej oświadczenie

