
..............................................                                                            …………. ……............ 
          /imię i nazwisko dziecka/ /miejscowość i data / 
 
……………………………..                                                             
         /imię i nazwisko rodzica/ 
 
……………………………… 
 
……………………………… 
             /adres zamieszkania/ 
 

Wniosek o zwrot z konta stołówki SP Głosków 
 
Proszę o zwrot niewykorzystanych środków finansowych za wyżywienie w wysokości: 

………………zł 

mojego dziecka ………………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko dziecka, klasa/ 

 
na rachunek bankowy Nr ………………………………………………………………………. 
 
 
z powodu ………… 
 
 

…………………………… 
                                                                                                                                                                   /podpis rodzica/ 

 
 

 

Potwierdzenie dyrektora  

Polecam dokonanie przelewu zgodnie z wnioskiem rodzica 

 

Potwierdzam, że uczeń (uczennica ) w roku szkolnym ……………….. korzystał (korzystała) z obiadów.            
                                                                                     

 

……………………… 
                                                                                                                                                                              /podpis dyrektora/ 

                                                                                                                                                                                            

 

 

 

Księgowość CUW 
ul. Kusocińskiego 4 
05-500 Piaseczno 


