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(adres)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
21-211 Degbowa Kloda 116

Whiosek o dofinansowanie dozvwiania dla dzieci w szkole/przedszkolu
w roku szkolnym/przedszkolnym 2018/2019

Prosze o dofinansowanie do wyzywienia mojego dziecka/moich  dzieci
w szkole/przedszkolu (prosze podaé imie i nazwisko dziecka i szkolg/przedszkole do ktorej

uczeszcza):

ponoszenie oplaty za w/w $wiadczenie jest dla mojej rodziny nadmiernym obcigzeniem
finansowym.
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(imig i nazwisko wmoskodawcy)



