
                                      Zespół Szkół Mechanicznych nr 1  
                                                                     im. Franciszka Siemiradzkiego  

                                                            ul. Św. Trójcy 37, 85-224 Bydgoszcz 

 

                                                                  
________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                  

 

 
tel. 52 379-12-61, 52 373-16-51 fax. 52-376-39-06 

NIP: 953-17-11-885     REGON: 000182745 

  ....................................................                                                  ..........................................................    
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                                                           (miejcowość i data)                                                                                                                                                                                                     
                                                       

 ................................................. 
................................................. 
................................................. 
(adres zamieszkania i telefon) 
 
................................................... 
(nr Bydgoskiej Karty Rodzinnej 3+) 
 

                                                                                                          Do Dyrektora  
                                                                                                 Zespołu Szkół Mechanicznych nr 1 
                                                                                                 im. F. Siemiradzkiego w Bydgoszczy 
 
 
                                      WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE PODRĘCZNIKÓW SZKOLNYCH 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o bezpłatne wypożyczenie podręczników szkolnych na rok szkolny 

2023/2024 dla syna/córki     

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

                                            (imię i nazwisko ucznia, e-mail, telefon ucznia)   

ucznia/uczennicy klasy ............................................. 

 

Załączniki: 
1. Kserokopię Bydgoskiej Karty Rodzinnej.  
2. Spis książek wymaganych w danej klasie wg wzoru: 
 

Lp. Tytuł podręcznika Autor Wydawnictwo Rok wydania 

1     

2     
 
 
                                     
                                                                                                    ……………………………………………..…….. 
                                                                                                     Czytelny podpis rodzica/opiekuna  


