OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, na zwrot nadptaconych kwot za zywienie, godziny
wychowawcze w przedszkolu oraz wszelkie nadptaty przekazywac

rodzicowi / opiekunowi:

Imie¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna

Nr rachunku bankowego

podpis rodzica/opiekuna
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