
 

 

 

Załącznik nr 3 do zarządzenia organizacyjnego 

nr 5/2025 z dnia 13.03.2025 r. 

Wypełnia pracownik 
Żłobków Miejskich: 
 

 
 
Data wpływu: ………………………………… 

  
 Numer korespondencji:……………………………………… 
 
 Nr sprawy: ………………………………………………………… 

 

 

WNIOSEK O ZWROT NALEŻNOŚCI 

Gliwice, dn.………………….. 

……………………………………………………………. 
(imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) 

………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

Żłobki Miejskie w Gliwicach 

ul. Kozielska 71 

44-121 Gliwice 

 

 

W związku z …….…………………………………………………………………….…………………………………………   

                     (przyczyna powstania nadpłaty)          

zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty wynikającej z wniesionych przeze mnie opłat na  
 

rzecz Żłobków Miejskich dot. mojego dziecka …………………………………………………………………, 
(imię i nazwisko dziecka) 

które uczęszcza/uczęszczało* do ……. Oddziału Żłobków Miejskich w Gliwicach. 
 
Zwrot należności proszę przekazać na numer konta: 

……………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

 

  
 

…………………………………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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