Torun, dn. .....ooovvviiiiin,

Dyrektor
Szkota Podstawowa Nr 14
w Toruniu

Whiosek o przekazanie zasitku szkolnego na konto wnioskodawcy

Nazwisko 1 imi¢ dziecka/dzieci:...........oooviiiiiiii e,

................................................................................................

................................................................................................

.................................................................................................

Wyrazam zgode¢ na wyptate naleznego zasitku szkolnego przelewem
na rachunek bankowy nr:

.......................................................................................................

/podpis osoby wnioskujgcej o zasitek szkolny/



