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LISTA UCZNIÓW UBEZPIECZONYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA NNW
[bookmark: _GoBack]ROK SZKOLNY 2024/2025
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. POWSTAŃCÓW STYCZNIOWYCH W FAJSŁAWICACH
Przekazywanie składek-  pokój 38 (sekretarz szkoły) do 11.09.2024 r. w godzinach pracy sekretarza
	KLASA ……………

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wpłacona
SKŁADKA
58zł lub 46zł
	Nazwisko i imię brata/siostry płacącego pełną składkę
(przypadku zastosowania 20%zniżki dla kolejnego dziecka)
	klasa
brata/
siostry
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