Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr 9/2014
z dnia 15.04.2014 r.

Polkowice, dnia ..........cccovviiiinnnnn...
(imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
Dyrektor
Ztobka Miejskiego nr 1
LKRASNAL”

w Polkowicach

Whiosek o zwrot nadplaconej kwoty

Zwracam si¢ prosbg o zwrot nadptaconej kwoty z tytutu nadptaty za wyzywienie* / za pobyt*
MOjego dZIeCKA .......cccvvveveiieiieie e, Za Miesigc ................. [evivinnn. rok.
Prosz¢ rowniez o przekazanie ww. nalezno$ci przelewem na podany numer konta
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

(*niepotrzebne skresli¢)

(data i czytelny podpis rodzica)

Kalkulacja
(Wypetnia pracownik Ztobka)

[lo$¢ dni nieobecnych ..... X stawka dzienna za wyzywienie ......... V2 7t (do wyptaty)
Stownie do WypIaty......ooi i e

( podpis pracownika)

( podpis Dyrektora)



