
Warszawa, dnia …………………………… 

............................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 
(adres zamieszkania i telefon kontaktowy) 

Szkoła Podstawowa nr 377  

im. majora H. Dobrzańskiego „Hubala”  

ul. Trocka 4   

03-563 Warszawa 

 

 

W N I O S E K  O  W Y M I A N Ę  W K Ł A D K I  Z A M K O W E J  W  S Z A F C E  S Z K O L N E J  

 

W związku ze zgubieniem klucza do szafki nr …………………….. przypisanej mojemu dziecku 

………………………………………………………………..…………. z klasy ……………. zwracam się z prośbą               

o wymianę wkładki zamkowej na nową. 

 

................................................................. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

Wpłaty 30 zł (trzydzieści złotych) dokonano dn. ……………………………… podpis pracownika …………………… 

 

 

Wymiany wkładki w szafce dokonano dn. …………………..…………. podpis pracownika …………………..…........ 

 

Szafka nr ………………..……. Klucz nr …………………..………. 

 

Potwierdzam odbiór klucza ………………………………………………………………….……………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 


