……………………………………………………			Aleksandrów Łódzki, ………………….....................
imię i nazwisko  rodzica/ opiekuna
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………………..
telefon kontaktowy

							Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych im. Stefana Kopcińskiego w Aleksandrowie Łódzkim


WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW 
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zakupu podręczników 
dla……………………………………………………………………………………………………………………………….. klasa……………..
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