
Łuków, …………………. r.  

 

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

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 

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

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

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

(adres, telefon) 

 

Dyrektor 

 Szkoły Podstawowej nr 5 w Łukowie 

ul Siedlecka 56 

21-400 Łuków 

 

 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY  

 

 

 Proszę o zwrot nadpłaty za niewykorzystane wyżywienie w wysokości………………. 

 ucznia ……………………………………………………………. 

 

Nadpłatę proszę przelać na konto bankowe: 

Właściciel rachunku:.............................................................................................................................. 

Nazwa Banku.......................................................................................................................................... 

nr rachunku:............................................................................................................................................ 

 

 

 

….......................................................... 
(podpis rodzica / opiekuna) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



Łuków, …………………. r.  

 

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

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 

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

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

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

(adres, telefon) 

 

Dyrektor 

 Szkoły Podstawowej nr 5 w Łukowie 

ul Siedlecka 56 

21-400 Łuków 

 

 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY ZA OBIADY 

 

 

 Proszę o zwrot nadpłaty za niewykorzystane wyżywienie w wysokości………………. 

 ucznia ……………………………………………………………. 

 

Nadpłatę proszę przelać na konto bankowe: 

Właściciel rachunku:.............................................................................................................................. 

Nazwa Banku.......................................................................................................................................... 

nr rachunku:............................................................................................................................................ 

 

 

 

….......................................................... 
(podpis rodzica / opiekuna) 

 


