Data: ..........cooovii

ZOBOWIAZANIE ZWROTU
KSIAZEK, PODRECZNIKOW I MATERIALOW EDUKACYJNYCH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W KRZYSZKOWICACH

.......................................... HEEEEEEEIM

Imi¢ i nazwisko Ucznia  oraz  kod ucznia w Librusie

Dane kontaktowe (telefon)

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1. Zobowiazuje si¢ odkupié¢: KSIAZKE*, PODRECZNIK*, MATERIALY
EDUKACYJNE* oraz zwréci¢ do 31 sierpnia b.r.

Lp. | Tytut ksigzki, podrecznika, materiatdéw edukacyjnych | Wydawnictwo

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Rodzica/ Prawnego Opiekuna Ucznia

Data otrzymania zwrotu Podpis nauczyciela Bibliotekarza
KSIAZKI*, PODRECZNIKA*, (po otrzymaniu zwrotu)
MATERIALOW EDUKACYJNYCH*



