
                                                                                                              Jabłonna, dnia ………………….. 

………………………………….. 

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 

………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

…………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

………………………………….. 

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

…………………………………. 

(adres zamieszkania) 

Dyrektor Przedszkola 

Gminnego w Jabłonnie 

                                                                                                                   ul. Modlińska 103B 

                                                                                                                   05-110 Jabłonna 

 

                                                   WNIOSEK O ZARACHOWANIE NADPŁATY 

 

Wnoszę o zarachowanie wszystkich nadpłat z tytułu opłaty za korzystanie z wychowania 

przedszkolnego w Przedszkolu Gminnym w Jabłonnie oraz opłaty za korzystanie z wyżywienia w tej 

placówce na poczet przyszłych zobowiązań wynikających z wymienionych tytułów. 

W przypadku nadpłaty za żywienie/pobyt za moje dziecko ………………………………………..                   

(imię i nazwisko), wyrażam zgodę na przeksięgowanie wewnętrzne między kontami żywienia/pobytu. 

Po zakończeniu   korzystania przez mojego syna/córkę ……..………………………………..                                  

z wychowania przedszkolnego, proszę o zwrot nadpłaty za wyżywienie/pobyt na konto 

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………… 

Nr konta………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………                              ………………………………………             

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                          ( czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 


