
 

 Lubin, dn.  
…………………………………………..………………..…. 

(imię i nazwisko ucznia) 
…………………………………………..………………..…. 

(miejscowość, data) 
 
Klasa  

 

…………………………………………..………………..…. 
(klasa, do której uczęszcza uczeń)  

 
Nr szafki/klucza  

 

…………………………………………..………………..…. 
(numer szafki/klucza)  

  
  

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Wyżykowskiego  
w Lubinie 

  
 

Zwracam się z prośbą o dorobienie klucza do szafki o numerze  
 …………………..………………..…. 

(numer szafki/klucza) 
Klucz, który otrzymałem/am zgubiłem/am. 
 
Zobowiązuję się do zapłacenia  pełnej kwoty, którą szkoła wydała na dorobienie 
nowego klucza (zgodnie z zapisem w regulaminie, z którym zostałem/am 
zapoznany/a). 
 
 

 
 
…………………………………………..………………..…. 

(czytelny podpis ucznia) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wypełnia wychowawca klasy 
 

Potwierdzam, że wyżej wymieniony uczeń/uczennica jest zapisany/a do klasy  
  …………………… 

     (klasa) 
oraz, że posiada szafkę o numerze 

…………………………………… 
(numer szafki) 

 
 
 

…………………………………………..………………..…. 
(podpis wychowawcy klasy) 


