
Zwrot za zniszczony lub zagubiony podręcznik 

 

Klasa 

…………………………… 

Imię i nazwisko ucznia 

………………………………………………… 

Tytuł podręcznika zniszczonego lub zagubionego Kwota do zapłaty (zł) 

  

  

 Razem  

 
 
 
 

Podpis Wychowawcy       Podpis Rodzica 

 

…………………………           ………………………… 

 
 


