
WNIOSEK O WYDANIE KLUCZA SZAFKI SZKOLNEJ 

 

                                                                                   Przechód, dnia ……………………... 

 

……………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

……………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

                                                                      Dyrektor  

                                                                                  Niepublicznej Szkoły Podstawowej    

                                                                                  w Przechodzie 

                                                                                  Przechód 239, 48-317 Korfantów 

 

 

 Z powodu zgubienia kluczyka zwracam się z prośbą o wydanie kluczyka szafki szkolnej 

oznakowanej symbolem: …… przydzielonego córce/synowi* ………………………………… 

uczennicy/uczniowi* klasy …………. Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Przechodzie          

w celu dorobienia kluczyka.  

 

Zobowiązuję się niezwłocznie zwrócić kluczyk oryginalny do szkoły. 

 

 

                                                                                 …………………………………………… 

                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

* niepotrzebne skreślić 


