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

 
OŚWIADCZENIE                                                                                                                            

o zakupie podręczników/materiałów edukacyjnych/materiałów ćwiczeniowych 
 
Oświadczam, że na rok szkolny 2023/2024 zakupione i wymienione poniżej 

podręczniki/materiały edukacyjne/materiały ćwiczeniowe  dla 

………………………………………….…………., ucznia klasy…………… uczęszczającego do 
                      ( imię i nazwisko ucznia ) 
……………………………………………………………..………….. rozliczam tylko w ramach 
                                      (nazwa szkoły) 
Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania 

zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 

2023–2025. 

 
1. …………………………………………………….                     ……………….. 
                             ( tytuł, autor  podręcznika, część )                                                                                        ( cena podręcznika ) 
2. …………………………………………………….                     ……………….. 
                                                                        
3. …………………………………………………….                     ……………….. 
 
4. …………………………………………………….                     ……………….. 
                            
5. …………………………………………………….                     ……………….. 
 
6. …………………………………………………….                     ……………….. 
 
7. …………………………………………………….                     ……………….. 
 
8. …………………………………………………….                     ……………….. 

                                                                                              
9. …………………………………………………….                     ……………….. 
                                                                                                                     
10. …………………………………………………….                     ……………….. 

 
11. ……………………………………………………                      ……………….. 

 
12. ……………………………………………………                      ………………... 

 
13. ……………………………………………………                      ……………….. 

 
14. ……………………………………………………                      ……………….. 

 
15. ……………………………………………………                     ………………... 

 
16. ……………………………………………………                    ………………… 
                                                                                                                       
 
 
                                                                                   RAZEM ………………………… 
W załączeniu: 

� przekładam paragon/rachunek/fakturę z dnia………………………………...………… 
� nie przekładam paragonu. 

                                                                         …………………………………………….. 
                                                                                                                     ( czytelny  podpis rodzica/opiekuna ) 

 
 


