/ imig i nazwisko rodzica / / data /

/ numer telefonu / Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Jaraczewie

Zwracam s} Z prasba o przyznanie pomocy w formie ggwiania dzieci w szkole, dla:

e e e
e e s
s e s
e e s
e e s

w ramach realizacji wieloletniego programu , Pomuaistwa w zakresie dgwiania ”
w 2014/2015r.
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