(miejscowosc, data)

(Imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

(Miejsce zamieszkania)

PODANIE OPOMOC

Prosz¢ o przyznanie pomocy w formie positkow (dozywiania) w Szkole
...................................................... dla dzieci:
1 4.
(imi¢ nazwisko, klasa) (imi¢ nazwisko, klasa)
2. 5.
(imi¢ nazwisko, klasa) (imi¢ nazwisko, klasa)
3 6.
(imi¢ nazwisko, klasa) (imi¢ nazwisko, klasa)
Uzasadnienie
(podpis)
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