Załącznik Nr 3
Imię i nazwisko

…………………………………….

Adres zamieszkania

……………………………………

Numer telefonu

……………………………………

Status
……………………………………

Dyrektor

Zespołu Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego w Gronowie
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Proszę o przyznanie mi zapomogi w związku z : ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miesięczny dochód na osobę w rodzinie wynosi: ………………….. zł.

Do wniosku dołączam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………..



………………………………….

Data







Własnoręczny podpis

