
DEKLARACJA DOBROWOLNYCH WPŁAT NA RADĘ RODZICÓW PRZY  

CLVIII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM IM. KS. IZABELI CZARTORYSKIEJ W WARSZAWIE 

W ROKU SZKOLNYM ……………………….. 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA…………………………………….…………..………………………… KLASA …..……….. 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA ………………………………………………………………………………….. 

Niniejszym zobowiązuję się do dobrowolnej wpłaty składki na fundusz Rady Rodziców 
działającej przy CLVIII Liceum Ogólnokształcącym w roku szkolnym ……………………………………. 
w wysokości………………………………….zł 

słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis Rodzica/Opiekuna  

……………………………………………………………………………. 

 

Część dla Rady Rodziców 

Część dla Rodzica/Opiekuna 

Wpłat na fundusz Rady Rodziców należy dokonywać na rachunek bankowy: 

77 1090 2590 0000 0001 4680 6559 

Rada Rodziców CLVIII Liceum Ogólnokształcącego im. Ks. Izabeli Czartoryskiej 

ul. Szolc-Rogozińskiego 2 

02-777 Warszawa 

w tytule przelewu prosimy o wpisanie: "Wpłata na Radę Rodziców" oraz podanie imienia, 
nazwiska i klasy ucznia.  

 

W imieniu młodzieży dziękujemy za wszystkie wpłaty! 


