[bookmark: _GoBack]Siennica, dnia ..…………………………

Imię i nazwisko: …………………………………..
Adres: …………………………………………………
            …………………………………………………

Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej
Im. Henryka Sienkiewicza w Siennicy

Podanie
Proszę o zwrot nadpłaconej kwoty za obiady, za ucznia ……………………………………. (kl. ……….) Publicznej Szkoły Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Siennicy.
Za miesiąc marzec 2020r.
Na konto bankowe o numerze: ………………………………………………………………………….
