
WPŁATA  NA  KSERO (10 zł/sem.)  

Imię i nazwisko wychowawcy: ……………………..…………………………….. 

Klasa: ………………………… 

Lp. Nazwisko i imię 
Semestr 

I 

Data 

wpłaty 

Semestr 

II 

Data 

wpłaty 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

26.       

 

Wpłaty: 

Kwota Data wpłaty Podpis wpłacającego Podpis przyjmującego 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 


