Warszawa, dnia……………………………
………………………………….
(imię i nazwisko rodzica)

Dyrektor 
Przedszkola nr 110
im. Warszawskiej Syrenki

ul. Bystrzycka 38

04-928 Warszawa

Zwracam się z prośbą o zwrot odpisu za dziecko ………………………………..
za miesiąc ………….r. Należną mi sumę proszę wpłacić na konto:

………………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………………….
(adres)

………………………………………………………….

(nazwa banku i numer konta)

.






………………………………….

(podpis)

Wyliczona suma odpisu za miesiąc ……………………….r. wynosi……………………….

