Załącznik nr 1 do Regulaminu stołówki 
szkolnej w Szkole Podstawowej nr 12
w Olsztynie
......................................................................

Imię i nazwisko rodzica dziecka/nauczyciela
................................................................

adres




Olsztyn,  .....................................

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 12 w Olsztynie 

Zwracam się z prośbą o:

zwrot wpłaty na obiady za córkę/ syna/nauczyciela.......................................................................................

(imię  i nazwisko)

ucznia klasy........................za okres od ..............................do...............................łącznie  dni……………….
Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy nr……………………………………………………………...
Dziecko/nauczyciel nie będzie korzystał/o z obiadów z powodu......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….

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

Potwierdzenie przez intendenta / dotyczy przelewu na rachunek bankowy /:

Potwierdzam, że wpłacono na obiady za ucznia / nauczyciela..........................................................................
                                                                                                                     (nazwisko i imię)
Za miesiąc..................kwotę.....................wyciąg bankowy nr.........................................................................

z dnia...........................
Liczba dni ……. x……..(cena za jeden obiad)  =  ………  (wartość do zwrotu) .
                       
                                                                                     .................................................................

Data, podpis i pieczątka intendenta

