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Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Arkadego Fiedlera i
Armii Krajowej w Raszkowie z/s w Pogrzybowie

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw za niewykorzystane obiady 2020r.

Nazwisko i imie dziecka ..............coovueveeeemneeiiiien,

Klasa/ Oddz.Przedszkolny ................cooveveieeiiieeie]

Kwota po rozliczeniu  ............cooooiiiiiiiii
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Podpis rodzica/ prawnego opiekuna




