
………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy

                             ………………………………………………………….
………………………………………………………                                     imię i nazwisko ucznia

adres:

L.P. numer faktury data sprzedaży kwota
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SUMA W ZŁ.: …………………...……………………….……………

……………………...………………………………… ……………………………………………………………
data i podpis składającego faktury data i podpis odbierającego faktury

WYKAZ FAKTUR ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ POMOCY MATERIALNEJ DLA UCZNIÓW


