..................................................... Piastow, dn. .....ccoveeeveirerrinenn,

nr telefonu
Dyrekcja Szkoty Podstawowej Nr 5
w Piastowie
(D ToY AV or AV AN [ord o1 - O LY
Prosze o zwrot nadpfaconej W miesigCu: ......ccoecueveveinnnincneine e kwoty za zywienie.
Do rozliczenia $3 NAStEPUJCE ANt ..ovi e ceieieic st re e e s e e e saesee s sreennenes
prosze wpisac daty
taczna ilo$¢ dni nieobecnych: ..................... x 7,00zt (stawka zywieniowa)
stanowi kwote : ....cccoveieeenenn, zt
NEKONTA I et et st e et e st s s et st ses s et et et s st esaneesesensennes

podpis rodzica/ opiekuna



