ZESPOL SZKOL W PRABUTACH

82-550 PRABUTY

TEL/FAX (55) 2782040
e-mail: zspp@zspprabuty.pl
www.zspprabuty.pl

Prayudnia..........cooov i

(adres)

Oswiadczenie
Ja nkej podpisany/a* ..........coiiiiiiiii
(imig¢ i nazwisko)
legitymujgcy/a* sk dowodem 0SODIStYM NI ...

(nr dowodu osobistego)
oswiadczamze zakupitem/am* na rok szkolny 2020/2021 dla mojeggej* syna/corki*
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

ucznia/uczennicy*, ktéry/a w roku szkolnym 2020/208dzie uczszczal/a* do klasy................

klasa,
w Zespole Szkdét w Prabutachzaj wymienione podiczniki: e
*%
1. (TYTUL PODFEC PRI I PODE SRR o Pom ZNlKA)
2. O RS it R TS
3. O RS TR B TN AAS
4. O RS it R TS
5. O RS it RN TS
6. O RS TR BORA TN AAS
7. O RS it R TS
8. O RS TR O TN ACAS
9. O RS TR BORA TN AAS
10. O RS it R TS
WartG¢ POARCZNIKOW FAZEIM ... ... ettt et e e e e et e et e e e e eaeeaeeeeaennenaas

Oswiadczamyze poniesione wydatki zgzane z zakupem paghznikdw rozliczam tylko i
wytacznie w Ramach Reowego programu pomocy uczniom w 2020 r. ,\Wyprawkkolna”

*niewtasciwe skréli¢
** W razie potrzeby dodanowe pozycje
(czytelny podpis)
Dane wnioskodawcy
(rodzic, opiekun prawny, rodzic zaptzy, petnoletni ucze nauczyciel, pracownik socjalny)



