
……………………………………                                    ……..………………dnia …………………..…….. 
                    /nazwisko i imię/ 

 

…………………………………… 
 /miejsce zamieszkania/ 
 

 

 
 

 

 
 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Dzwoli 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie dożywianiem dzieci: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

w Zespole Szkół w …………………………… w roku szkolnym ……/……. . 

 

Załączniki: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

………………………………………. 
        (podpis) 


