
*WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

……….………………. 
Miejscowość i data 

………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

 
prawnego 

………………………………………………. 
Imię i nazwisko wychowanka 

………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

 

 

Dyrektor 

Bursy Międzyszkolnej Nr 1 

w Zamościu 

 

 Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty za wyżywienie i pobyt  

na konto nr: 

                                

    

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

 

……………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

lub pełnoletniego wychowanka 


