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bezskładkowa lista przystępujących do ubezpieczenia NNW uczniów z klasy ……… na rok szkolny 2020/2021 

w PZU S.A.

Podpis wychowawcy

Podpis Dyrektora

Pieczęć Szkoły: 

* Prosimy o czytelne wpisywanie danych dziecka oraz czytelne składanie podpisów przez rodziców 


