Kielce, dnia...........cooovveeiiiiiii

(Nazwisko i imi¢)

Dyrektor

Zlobka Samorzadowego Nr 17
w Kielcach

ul. Szajnowicza-lwanowa 15

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot optaty za wyzywienie mojego dziecka

(Nazwisko i imie dziecka)

z tytutu nadptaty lub nieobecnosci w okresie od 01.09.2025 r. — 31.08.2026 r.

N KONEO N

(Nazwisko i imie wiasciciela konta)

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do aktualizacji danych w przypadku zmiany konta.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego )



