
RADA RODZICÓW
PRZY SP3 RADLIN

POTWIERDZENIE WPŁATY
Data:  ................................

WPŁATA GOTÓWKOWA

podpis skarbnika

DOBROWOLNEJ SKŁADKI
NA RADĘ RODZICÓW W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Dziękujemy

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

NAZWISKO I IMIĘ KWOTA PODPIS

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

Dzięki wpłatom na Radę Rodziców
możemy wspólnie realnie wspierać naszą

szkołę i jej uczniów.

KLASA

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


