Zalacznik pr 3 do chulamr‘nu stofowk
g
Suwatki, TR ottt
(imig nazwisko rodzica, Opiekuna)
(adres)
Dyrektor
T

--------------------------------------

Prosze ¢ Zwrot nadplaty 73 dyzur wkacyjny, dla dzieckg:

Na konto bank

Owe o Numerze:

.............................................



