Zespot Szkaine-Foriurioiny nr4

w Tomaszowia fa v
PRZEDSZKCLY, 20

ul.Gen. Wiadysiawz Sicrskiego BA
97-200 Toma:2 W haz.

tel. 44 Tl e

Tomaszdw Mar. dn. oo i i cven

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

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

Adres zamieszkania

Oswiadczenie rodzicéw — numer rachunku bankowego

Os$wiadczam, ze kwote nadplaty wynikajacg z kosztow pobytu i wyzywienia mojego dziecka

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

(imie i nazwisko dzieckay

w Przedszkolu nr 20 - ZS-P nr 4 w Tomaszowie Mazowieckim nalezy przekaza¢ na ponizszy
numer rachunku bankowego:

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

Nazwa banku oraz adres

Jednoczesnie o$wiadczam/o$wiadczamy, Ze dane rachunku konta bankowego sa prawdziwe.

Ponadto zobowigzuje/zobowiazujemy sie do zawiadomienia placowki na pi$mie o wszelkich
zmianach podanych wyzej informacji.

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

Czytelny podpis rodzicovv/opiekunéw prawnych




