WYPRAWKA SZKOLNA 2025

Dane do dokonania refundacji:


- Nazwisko i imię ucznia ……………………..........................………………………………… klasa ………….
- Nazwa i adres szkoły Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Raciborzu, ul. Kasprowicza 11
  Typ szkoły ponadpodstawowa
- Wnioskowana kwota zgodnie z załączoną dokumentacją  …………………………………. ..  
- Kwota wynikającą z Rozporządzenia Rady Ministrów - do 445 zł
- Rodzaj niepełnosprawności ……………………………………………………………………
- Nazwisko i imię wnioskodawcy..................................................................................................
- Adres ..........................................................................................................................................
- Nr konta bankowego ..................................................................................................................                                                
 

...................................................................
                                                                                                                                 podpis  wnioskodawcy





Załączniki:
Faktury, rachunek, paragon lub oświadczenie wraz z wykazem podręczników lub materiałów ćwiczeniowych

