Zatacznik nr 3

do Wytycznych do realizacji
Warszawskiej Akcji
»Zimaw Miescie” 2024

Whniosek o zwrot ptatnosci za opieke i wyzywienie w ramach

Warszawskiej Akcji ,Zima w Miescie” 2024

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 REEVIT

ptatnosci

Nazwa i adres placowki w ktorej dziecko

przebywato podczas Akgji BIZY UL oottt ettt e

w Warszawie

Udziat Dziecka w Akcji

Daty i liczba dni zgtoszonych nieobecnosci

liczba dni:

Potwierdzenie kierownika punktu liczby
dni zgtoszonej nieobecnosci

pieczatka placowki oraz czytelny podpis

liczba dni:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




