Zalgcznik Nr 3

do Regulaminu w sprawie rozliczania oplat za korzystanie
z wychowania przedszkolnego oraz oplat za Korzystanie z zywienia

(Wz6r)

Gliwice, dil: , woews e s sosamns s os

(imig i nazwisko
rodzica’ / opiekuna prawnego /
osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem)

(adres zamieszkania
rodzica / opiekuna prawnego /
osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem)

(adres zamieszkania dziecka, ktorego dotyczy oswiadczenie)

Whiosek o zwrot kosztu niewykorzystanego zywienia/opieki

Prosze o zwrot Kkosztu zywienia/opieki niewykorzystanego w okresie rozliczeniowym
OUL o pismm s m i annss « 5 sassamnss s o AO' imivns sarda i G mmvae 8 iy ons , przez dziecko, ktorego dotyczy

niniejszy wniosek.

Koszt niewykorzystanego zywienia/opieki nalezy zwréci¢ na rachunek bankowy o numerze
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podpis rodzica / opiekuna prawnego /

osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem

? Déwiadczenie moze ztozy¢ rodzic wykonujacy wiadze rodzicielska nad dzieckiem, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie
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