GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
UL. MICKIEWICZA 101

17-210 NAREW
tel. 085 681 67 42, fax 085 873 3535 )

-----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Telefon kontaktowy

------------------------

data wplywu

Whniosek o ppzyznanie pomocy spofecznej

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy spolecznej w formie:

OPLACENIA DOZYWIANIA W SZKOLE

ssee

PROSZE O OPLACENIE DOZYWIANIA MOIM DZIECIOM
IMIE | NAZWISKO UCZNIA NAZWA SZKOtY KLASA |

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

Proszg o pozytywne rozpatrzeniu mojego wniosku.

---------------------------------------------------------------------

czytelny podpis wnioskodawcy




