
.................................................................  Lublin ................................. 
Imie i nazwiska ucznia  
 

................................................... 
adres 

 

.............................................. 
adres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisana(y)…………….......................................................................zam 

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

 

 

  
   

proszę  o  zwrot  kosztów poniesionych  
                                                                                                                     

                                                                      (seria numer) 
 

 

na   zakup   podręczników  szkolnych, w  ramach  programu „Wyprawka Szkolna”  dla  

 

…………………………………………………………… ucznia klasy…………………. 
                                  (imię i nazwisko) 

formie auto wypłaty. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  ............................................................. 
 Podpis wnioskodawcy 

 

 

PESEL 
           

legitymująca(y) się dowodem 

osobistym 
         


