
 

 

Załącznik nr 2  

do Regulaminu  

Szkolnego Programu Wsparcia  

uczniów 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza 

 w Szydłowcu  

dojeżdżających do szkoły 

 w roku szkolnym 2017/2018 

 

Wykaz uczniów 

  klasy ……………………….. 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu 

otrzymujących częściową refundację kosztów dojazdów do szkoły 

w roku szkolnym 2017/2018 

 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Imię i nazwisko 

wnioskodawcy 

Kwota częściowej 

refundacji kosztów 

Uwagi 

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 

 

 

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 

Przewodniczący Komisji 

 

 

………………………………..  
(czytelny podpis) 


