Zatacznik nr 5

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZWIAZKU ZE
ZWIEKSZONYMI WYDATKAMI W OKRESIE JESIENNO-ZIMOWYM

1. Imie i nazwisko

SOk s el e

3. Dzieci do 16 roku zycia:

Lp.

Imi¢ dziecka

Data urodzenia

Uwagi

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

a/ Przyznano pomoc finansowa w kwocie

stownie zt

b/ Nie przyznano pomocy finansowej

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

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

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

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

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

podpis dyr. szk.

17



