(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
petnoletniego ucznia /bedacego wiascicielem konta)

(adres)

I Liceum Ogélnoksztalcace
w Nowej Sarzynie

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie wyplaty zwrotu Srodkow finansowych
z tytulu zakupu biletu miesiecznego w roku szkolnym 2023/2024
— przelew bankowy na wskazany ponizej numer rachunku bankowego.

prowadzonego przez bank :

(nazwa banku)

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do zawiadomienia na pi§mie o wszelkich zmianach
dotyczacych podanych wyzej informac;ji.

(podpis rodzica/opiekuna
prawnego/petnoletniego ucznia)



