
DEKLARACJA DOBROWOLNEJ WPŁATY NA FUNDUSZ RADY RODZICÓW  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 56 W ŁODZI 

Imię i nazwisko dziecka  ............................................................................................................................... klasa  ..........................  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna   ..................................................................................................................................................  

Niniejszym zobowiązuję się do dobrowolnej wpłaty na Fundusz Rady Rodziców w roku szkolnym   

w wysokości   ..........................................zł. Powyższą składkę zobowiązuję się wpłacić (zaznaczyć wybrane): 

꙱ jednorazowo do dnia………………………202..…roku 

꙱  w  ..................... ratach  

Forma wpłaty (zaznaczyć wybrane): 

꙱ Przelew na konto Rady Rodziców (PKO BP) 85 1020 3408 0000 4602 0446 6959 

꙱ Gotówka [wpłaty można dokonać w sekretariacie Szkoły]  

Data i podpis rodzica/opiekuna ………………….………………………………………………………..…………. 

 


