Skarzysko-Kamienna, dn...........

[telefon/

Dyrektor
Przedszkola Publicznego Nr ........

w Skarzysku-Kamiennej

Prosze o przekazanie powstatej nadptaty za pobyt mojego dziecka w przedszkolu

.......................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

( numer rachunku bankowego)

/podpis rodzica/



