Białystok, dnia ....................................

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

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

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

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

Ja niżej podpisana/y, ..................................................... (imię i nazwisko osoby składającej wniosek) proszę o: *

a) zwrot nadpłaconej kwoty na konto Nr .........................................................................

b) zaliczenie nadpłaconej kwoty w poczet opłaty na następny miesiąc

za moje dziecko ...................................................................... (imię i nazwisko dziecka).
Nadpłacona kwota powstała z tytułu: *

a) pobieranego przeze mnie zasiłku rodzinnego

b) orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego mojego dziecka

c) uczestnictwa w Programie „Białostocka Karta Dużej Rodziny” 

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne wykreślić

