
                    

Świebodzice, dnia ___________________  

 _______________________________  
      

  
   

 
 imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna  

            

 _______________________________  
           

 
 imię i nazwisko Dziecka  

            

_______________________________  
          

 
   

nazwa grupy         
                    

W N I O S E K   
Zwracam się z prośbą o wydanie breloka zbliżeniowego w ilości: ______ szt.  

Zobowiązuję się pokryć koszty w/w breloka wg obowiązujących cen producenta   
Breloczki zbliżeniowe będą użytkowali:      

 
         

     

1) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

2) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

3) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

4) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

 
            

_______________________________        
     czytelny podpis Rodzica / Opiekuna  

  
  

  Świebodzice, dnia ___________________  

 _______________________________  
      

  
    

 imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna  
            

 _______________________________  
            

 imię i nazwisko Dziecka  
            

_______________________________  
          

 
   

nazwa grupy         
         

………………………………………………………………………………………………….      

     

W N I O S E K   
Zwracam się z prośbą o wydanie breloka zbliżeniowego w ilości: ______ szt.  

Zobowiązuję się pokryć koszty w/w breloka wg obowiązujących cen producenta   
Breloczki zbliżeniowe będą użytkowali:      

 
         

     

1) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

2) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

3) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

4) _________________________________________________________  
imię i nazwisko Użytkownika  

 
            

_______________________________        
     czytelny podpis Rodzica / Opiekuna  



 

  


