
……………………………………….    Zielona Góra, …………………… 20……….. 

       (imię i nazwisko rodzica) 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

       (adres, dane kontaktowe) 

 

 

DEKLARACJA ZWROTU NADPŁATY 

 

Proszę o zwrot nadpłaty z tytułu opłat za wyżywienie mojego dziecka ……………………………………………. 

………………………………………………………ucznia/uczennicy klasy …………..., które korzystało 

z posiłków w roku szkolnym 20….…/ 20....… w Zespole Edukacyjnym nr 4 w Zielonej Górze. Kwotę powstałej 

nadpłaty w wysokości ……..………..zł, proszę przekazać na rachunek bankowy nr 

                          

         

 

 

 

…………………………………….  

(podpis rodzica) 


