
Załącznik nr 1

do Regulaminu stołówki szkolnej w Zespole 

Szkolno-Przedszkolnym w Pilchowicach

…………………………………………....................

Imię i nazwisko  Rodzica / Opiekuna prawnego

……………………………………...................……

…………………………………………...................

/Adres zamieszkania/

Do
Dyrektora
Zespołu  Szkolno-Przedszkolnego

      w Pilchowicach

W N I O S E K
1. O zwrot opłaty za wyżywienie wniesionej zgodnie z deklaracją zgłoszenia na obiady  mojego 

dziecka ........................................................................................ za okres  

od ……………...…… do …………………..

Ilość dni …………………………………… razy …………………………. zł, łącznie …………………………………… zł.

Oświadczam, że moje dziecko w ww. okresie było nieobecne w szkole i nie korzystało z wyżywienia. 

Proszę o usprawiedliwienie tej nieobecności oraz o przelanie należnej mi kwoty z tytułu zwrotu na 

mój rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………
Podpis Rodziców / Opiekunów prawnych   


