Miejscowosé, data

NR TELEFONU
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Trzebnicka 1b
55-120 Oborniki Slgskie

Whniosek o0 przyznanie doZywiania
w ramach programu ,,Positek w szkole i w domu”

Zwracam sig¢ z prosbg 0 doZywianie mojego dziecka/moich dzieci w szkole / przedszkolu:

L e e aeseeesateeees i e——e e e —e e e e —— e et —e o — e e e e anbeaeenareae e rrees
imie, nazwisko dziecka szkola

2 et et ettt ee st eers e akesetesete et eE et et st e eA bR et et e R e e R et R et et er et et en e n s
imie, nazwisko dziecka szkola

K TSPV
imie, nazwisko dziecka szkola

A e e ST STRTPTTTSRRRRN
imig, nazwisko dziecka szkola

Uzasadnienie wniosku:

imig i nazwisko wnioskodawcy
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imie, nazwisko dziecka szkola
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imie, nazwisko dziecka szkola

K TSSOV
imie, nazwisko dziecka szkola
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imig, nazwisko dziecka szkola

Uzasadnienie wniosku:

imig i nazwisko wnioskodawcy



