ODPLATNOSC ZA LISTOPAD - GRUPA ROZOWA
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Nr w tytule
przelewu

Oplata za
godz.pobytu w

Wyzywienie

Przypominajka

0 comiesiecznej

skladce na Rade¢
Rodzicow

AT platnej u pani
intendentki
11 14/24 0,00 180,50 40,00
2| 14/01 133,92 180,50 40,00
3] 12/03 133,92 180,50 40,00
4, 11/05 1,44 0,00 40,00
5  14/02 128,16 180,50 40,00
6| 14/04 84,96 152,00 40,00
/7| 12/08 77,76 142,50 40,00
8| 14/05 11,52 0,00 40,00
9 1017 122,40 180,50 40,00
10| 14/06 97,92 161,50 40,00
11 14/07 66,24 180,50 40,00
12]  11/11 112,32 171,00 40,00
13| 14/08 0,00 104,50 40,00
14|  09/06 110,88 152,00 40,00
15|  14/09 77,76 142,50 40,00
16| 14/16 63,36 152,00 40,00
17 14/10 82,08 161,50 40,00
18] 14/11 37,44 47,50 40,00
19  14/12 94,72 114,00 40,00
20| 14/13 51,84 152,00 40,00
21 14/14 72,00 142,50 40,00
22| 11/16 59,04 76,00 40,00
23| 14/15 82,08 171,00 40,00




