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Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 42

z Oddziatami Integracyjnymi
im. K. I. Galczynskiego

ul. Balkonowa 4

03-329 Warszawa

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZA WYCIECZKE

Prosze o zwrot kosztdw za WyCieCzKe do ...y ktéra odbyta sie
(miejscowosc)
w dniu/dniach™ .............cccccoviie dlauCznia ...,
(imie i nazwisko ucznia, klasa)
Kwote W WYSOKOSCI ...........ovvvvveieiiiiniie prosze przelac na:
Nazwa Banku .............................. LT o] o] = OO

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niewtasciwe skresli¢



