....................................................... teka Opatowska, dnia...................

Do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w tece Opatowskiej

WNIOSEK

Zwracam sie o przyznanie pomocy w formie dozywiania dziecka/ dzieci:

L e lat.......... Wittt teuteeeeeeesaeesteeesaeesreeesaessaesesaeesaneesneesaeeenneeens
(nazwisko i imie dziecka) (wiek dziecka) (nazwa i rodzaj szkoty)

2 e e lat.......... Wittt teuteeereeesaeesteeesaeessesesaessaeeenaeesaeessneesaesesneeens
(nazwisko i imie dziecka) (wiek dziecka) (nazwa i rodzaj szkoty)

SRR lat.......... Wittt ieeteeeeeeesreesteeesaeesteeesaessaesesaeesaeessneeeaeeesneeens
(nazwisko i imie dziecka) (wiek dziecka) (nazwa i rodzaj szkoty)

Aot s lat.......... Wit oteteuteeeeeeesaeesteeesaeesreeesaessreeesaessaeeesneesaesenneeens
(nazwisko i imie dziecka) (wiek dziecka) (nazwa i rodzaj szkoty)

D lat.......... Wittt teuteeereeesteesteeesaeesteeesaessreeenaessaneesneesaeeenneeens
(nazwisko i imie dziecka) (wiek dziecka) (nazwa i rodzaj szkoty)

(podpis rodzica lub opiekuna)



