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ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH

UL. SZKOLNA 4

82-550 PRABUTY

TEL/FAX (55) 2782040

e-mail: zspp@zspprabuty.pl
www.zspprabuty.pl

………………………………                                  Prabuty, dnia………………………………….
              (imię i nazwisko)                                                                                                                      (data)
…………………………………………

…………………………………………
                          (adres)
Oświadczenie
 Ja niżej podpisany/a* …………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

legitymujący/a* się dowodem osobistym nr ………………………………………………………….

                                                     (nr dowodu osobistego)

oświadczam, że zakupiłem/am* na rok szkolny 2017/2018 dla mojego/mojej* syna/córki*

…………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
ucznia/uczennicy*, który/a w roku szkolnym 2017/2018 będzie uczęszczał/a* do klasy…………….
                                                                                                                                                                  (klasa)
w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Prabutach niżej wymienione podręczniki:

1. ………………………………………………………………………………………………**

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)
2. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

3. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

4. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

5. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

6. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

7. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

8. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

9. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)

10. ………………………………………………………………………………………………

    (TYTUŁ PODRĘCZNIKA                           AUTOR PODRĘCZNIKA                                CENA PODRĘCZNIKA)
Wartość podręczników razem………………………………………………………………………

Oświadczam, że poniesione wydatki związane z zakupem podręczników rozliczam tylko i wyłącznie w Ramach Rządowego programu p[pomocy uczniom w 2017 r. „Wyprawka szkolna”

*niewłaściwe skreślić

** w razie potrzeby dodać nowe pozycje
……………………………………….

                                                                                                                               (czytelny podpis)
Dane wnioskodawcy 

(rodzic, opiekun prawny, rodzic zastępczy, pełnoletni uczeń, nauczyciel, pracownik socjalny)
