Compensa Oświata
Lista do umowy grupowego ubezpieczenia do polisy typ 185 nr:  ______________
Listy ubezpieczonych uczniów, oświadczenia przedstawicieli ubezpieczonych oraz składki proszę przekazywać do 10 września 2026r. do sekretarza szkoły (pokój 38 w godzinach pracy sekretarza)

	KLASA……….

	Lp.
	Imię nazwisko ubezpieczonego
	Składka
pierwsze dziecko – 83 zł
drugie i kolejne dziecko – 58 zł
	Jeśli jest zniżka na drugie i kolejne ubezpieczone dziecko proszę wpisać imię, nazwisko i klasę dziecka, u którego opłacona jest pełna składka

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
