
WYPRAWKA SZKOLNA 2025 

 

Dane do dokonania refundacji: 

 

 

- Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………… klasa ………. 

- Nazwa i adres szkoły: II Liceum Ogólnokształcące im. Adama Mickiewicza w Raciborzu 

ul. Kard. S. Wyszyńskiego 3, 47-400 Racibórz 

  Typ szkoły: ponadpodstawowa 

- Wnioskowana kwota zgodnie z załączoną dokumentacją  …………………………………...   

- Kwota wynikająca z Rozporządzenia Rady Ministrów: 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 


