
Załącznik nr 2 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………….............. 

Rok szkolny ..................  Klasa  .........   

OŚWIADCZENIE O STANIE ZWRÓCONYCH PODRĘCZNIKÓW 

Wychowawca: ……………………………………………………………… 

Bibliotekarz: ………………………………………………………………….. 

Przewodniczący/przedstawiciel Oddziałowej Rady Rodziców: …………………………………………………….. 

 

Oświadczamy, że uczeń ……………………..………………………………….... zwrócił podręczniki w ogólnym stanie 

dobrym/zniszczonym* . Podręczniki nadają się/nie nadają się* do dalszego użytkowania. 

*właściwe podkreślić 

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  

Data i czytelne podpisy osób sprawdzających stan zwróconych podręczników  

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

………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

 


