Zatacznik nr 3

do Wytycznych do realizacji

Warszawskiej Akcji
»Zima w Miescie” 2025

Whiosek o zwrot ptatnosci za opieke i wyzywienie w ramach

Warszawskiej Akji ,,Zima w Mieécie” 2025

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

Numer telefonu kontaktowego lub adres
e-mail rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Numer rachunku bankowego do zwrotu A5icy
pfatnosci
Nazwa i adres placowki w ktérej dziecko
przebywato podczas Akgji PIZY Ul oot
w Warszawie
Udziat Dziecka w Akcji Y R 20251. O cooveeerree. 2025r
daty liczba dni:
Daty i liczba dni zgtoszonych nieobecnoéci
liczba dni:

Potwierdzenie kierownika punktu liczby
dni zgtoszonej nieobecnodci

pieczatka placéwki oraz czytelny podpis

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

KBEA




