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     Załącznik nr 2
                                                                POTWIERDZENIE OTRZYMANIA I ZWROTU PODRĘCZNIKA PRZEZ UCZNIA
Tytuł podręcznika / materiału edukacyjnego: …………………………………………………………………………………………………….

Wydawnictwo: …………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

Klasa: ………………….
	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Data otrzymania podręcznika / materiału edukacyjnego
	Data zwrotu podręcznika / materiału edukacyjnego
	Stan podręcznika
	Podpis nauczyciela przyjmującego podręcznik

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uczeń otrzymuje w bezpłatne użytkowanie ww. podręcznik lub materiału edukacyjnego i zobowiązuje się do używania podręcznika zgodnie z jego przeznaczeniem oraz do utrzymania go w należytym stanie.
Uczeń oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem wypożyczania podręczników lub materiałów edukacyjnych i akceptuje jego treść.
