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

/ imię i nazwisko rodzica /         / data /

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

/ adres /

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

/ numer telefonu / Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej 

w Jaraczewie 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy w formie dożywiania dzieci w szkole, dla:

• ...................................................................   -    ...............................................................

            / dane dziecka /   / szkoła/

• .................................................................... - ...................................................................

/ dane dziecka /  / szkoła/

• .................................................................... - ...................................................................

/ dane dziecka /  / szkoła/

• .................................................................... - ...................................................................

/ dane dziecka /  / szkoła/

• ......................................................................... - ..............................................................

/ dane dziecka /  / szkoła/

w ramach realizacji  wieloletniego programu „  Pomoc państwa w zakresie  dożywiania ”  
w 2014/2015r.

Prośbę swą motywuję, tym że ….....................................................................................

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

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

Proszę o pozytywne ustosunkowanie się do mojej prośby.

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

                                                                                             / podpis /


