
………………………….…………..……..                  

                                                                                               miejscowość, data 
…….…………………………………….. 

  imię i nazwisko składającego wniosek 

 

…………………………………………… 

             adres zamieszkania 

 

……………………………………………. 

 

PRZEKAZANIE ZWROTU ZA INDYWIDUALNY DOWÓZ DZIECKA DO 

PLACÓWKI OŚWIATOWEJ NA  RACHUNEK BANKOWY 

 

Proszę o przekazanie należności za indywidualny dowóz dziecka/dzieci: 

1. ………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

2. ………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

3. ………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

4. ………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 do placówki oświatowej ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                 (nazwa placówki) 

 

na rachunek bankowy …………………………………………………………………………... 
                                                                                      (imię i nazwisko posiadacza rachunku) 

 

numer ………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………….……………… 
                                                                                                czytelny podpis Wnioskodawcy 

 


