Baranow dnia.........coovvvevivveieennnen

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Baranowie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy w formie gorgcych positkow mojemu dziecku na

tokszkoly 20,020 w0

(imig i nazwisko, nazwa szkoly, klasa)

(imi¢ i nazwisko, nazwa szkoly, klasa)

(imig i nazwisko, nazwa szkoly, klasa)

(podpis wnioskodawey)



