
              Dębe Wielkie, ……………………. 
 

……………………………………. 
               (imię i nazwisko) 

……………………………………. 
   (adres) 

…………………………………….         

 

 

Pani Hanna Gajowniczek 

Dyrektor Gminnego Przedszkola 

im. Dębowej Krainy w Dębem Wielkim 

 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot środków związanych z opłatą  za 

………………………………………………………………. dla ……………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko dziecka), które zostały omyłkowo wpłacone dnia ………………………………………. 

w kwocie ………………………….  zł na rachunek bankowy …………………………………………………………. 

……………………………………………., na mój rachunek bankowy, z którego dokonano opłaty tj. 

………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

        ………………………………………. 
         (czytelny podpis) 

 

 

 


