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»Zima w Mieécie” 2026 w Dzielnicy Wesota m.st. Warszawy

Whiosek o zwrot platnoéci za opieke i wyzywienie w ramach
Warszawskiej Akcji ,,Zima w Mieécie” 2026

Imie i nazwisko dziecka

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

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

Numer rachunku bankowego do zwrotu oy

ptatnosci

Nazwa i adres placoéwki, w ktérej dziecko

przebywato podczas Akcji PRV s svmmenmmomerssvessimasni ssersmmves o i R e s
w Warszawie

Udziat Dziecka w Akcji Y 2026 1. 40 v 2026 1
daty: liczba dni:

Daty i liczba dni zgtoszonych nieobecnoéci

liczba dni:
Potwierdzenie kierownika punktu liczby

dni zgloszonej nieobecnoéci
pieczqtka placéwki oraz czytelny podpis

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

DZIELNICY WESUL/AA 7/

Mafridh Mahor




