Chojna, dn. ......................

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2

im. Kornela Makuszynskiego
w Chojnie

Prosze o przelanie na KONTO NI.........oouitiitiiiii et e ne e aeanns
nadptaconej naleznosci za wyzywienie mojego dziecka..........o.ovviiiiiiiiiiii e
zkl ........... ucznia/uczennicy* w Szkole Podstawowej nr 2 im. K. Makuszynskiego w Chojnie,
w kwocie ................ (SIOWNIE: .t ).

(czytelny podpis rodzica)

Wyrazam zgode na wyptacenie nadptaconej naleznosci.

(podpis i pieczgé dyrektora szkoty)

* niepotrzebne skresli¢



