
………………………………… 
                                                                                                                                                       (Miejscowość, data )                   

 

………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko rodzica – stopień pokrewieństwa) 

 

……………………………………………………..………… 
                                    (adres) 

 

                                  Dyrektor 

Zespołu Placówek Oświatowych w Lesku 

 

OŚWIADCZENIE 

na rok szkolny 2024/2025 

(dotyczy zwrotu nadpłaty) 

 

W przypadku konieczności zwrotu ewentualnej nadpłaty za wyżywienie i zakwaterowanie               

w Bursie Szkolnej w Lesku mojego dziecka ……………………………………………………………….…….., 

proszę o dokonanie zwrotu nadpłaty na następujące konto: 

Nazwa właściciela konta: ………………………………………………………………………………………………………. 

Numer konta: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………..…………………. 

                                                                                                                               Podpis rodzica 

 


