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Radom, dn. ………………………………… 

Protokół przekazania 

Przekazuję odzież i wyposażenie wychowanka/i  …………………………….......……………….. 

wg poniższego wykazu: 

1. Higiena osobista: 

• szczoteczka ……………………………………………………………………………………………………. 

• pasta do zębów ………………………………………………………………………………………………. 

• żel do mycia ciała ………………………………………………………………………………….………... 

• szampon ………………………………………………………………………………………………………… 

• gąbka do mycia ciała ………………………………………………………………………………………. 

• grzebień/szczotka do włosów ………………………………………………………………...………. 

• klapki pod prysznic ………………………………………………………………………………………… 

• dezodorant w sztyfcie/kulce …………………………………………………………………………… 

• ręcznik mały i duży ………………………………………………………………………………………… 

• szampon leczniczy na wszy …………………………………………………………………………….. 

• pomadka ochronna do ust ……………………………………………………………………………… 

2. Chemia gospodarcza /…….. kwartał/: 

• płyn do prania ………………………………………………………………………………………………... 

• koncentrat płynu do płukania …………………………………………………………………………. 

• duże opakowanie papieru toaletowego …………………………………………………………… 

• środki higieny osobistej dla dziewcząt podpaski/tampony, wkładki 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Pościel, odzież i obuwie: 

• powłoczki na pościel – 2kpl ( prześcieradło 90x200, poszwa na kołdrę 140x200, 

poszwa na poduszkę 50x60)……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….……… 

• koc ………………………………………………………………………………………………………………… 

• piżama 2 szt ………………………………………………………………………………………………….... 

T-shirt 4szt …………………………………………..……………………………........................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

• bluza 3szt ………………………………………………………………………………………………………. 

• długie spodnie 3 pary ……………………………………………………………………………………... 

• kurtka – 1 szt ………………………………………………………………………………………………….. 

• czapka, szalik, rękawiczki ……………………………………………………………………………….. 

• obuwie zimowe ………………………………………………….…………………………………………... 

• majtki 10 par ………………………………………………………………………………………………….. 

• skarpety 10 par ………………………………………………………………………………………………. 

• biustonosze 3szt …………………………………………………………………………………………….. 

• buty sportowe na zewnętrz …………………………………………………………………………….. 

• strój galowy …………………………………………………………………………………………………… 
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4. Artykuły i akcesoria szkolne: 

• zeszyty szkolne ………………………………………………………………………………………………. 

• akcesoria szkolne (piórnik, linijka, długopisy 3 szt., ołówki 2szt.) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

• plecak szkolny ………………………………………………………………………………………………... 

• strój sportowy na zajęcia wychowania fizycznego ………………………………………….... 

• buty szkolne na białych spodach ……………………………………………………………………... 

• materiały plastyczne: 

- kredki ołówkowe i kredki świecowe ……………………………………………………………... 

- mazaki …………………………………………………………………………………………………………. 

- klej ………………………………………………………………………………………………………………. 

- farby plakatowe …………………………………………………………………………………………… 

- farby akwarelowe ………………………………………………………………………………………… 

- pędzle ………………………………………………………………………………………………………….. 

- kubek do płukania pędzli ……………………………………………………………………………… 

- bloki techniczne, rysunkowe, papier kolorowy ………………………………………………. 

- taśma klejąca ……………………………………………………………………………………………….. 

5. Leki: 

• ………………………………………………………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………........................................................................................................ 

• ………………………………………………………………………………………………………………………. 

• zaświadczenie lekarskie o dawkowaniu leków 

• tester narkotykowy MULTI TEST …………………………………………………………………….. 

6. Sprzęt elektroniczny: 

• telefon komórkowy ……………………………………………………………………………….……….. 

• ……………………………………………………………………...……………………………………………….. 

• ………………………………………………………………………................................................................... 

7. Kieszonkowe  

• ………………………………………………………………………………………………………………………..  

8. Pozostałe  

• kubek nietłukący z uchem ………………………………………………………………………………. 

• krem do twarzy…...………………………………………………………………………………………….. 

• krem do depilacji…………………………………………………………………………………………….. 

• ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

    Podpis osoby przekazującej         Podpis osoby przyjmującej 

 

W miejsca wykropkowane proszę wpisać ilości i szczegóły przekazywanych rzeczy. 

Prosimy o podpisanie przekazywanego wyposażenia. 
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