
………………………………………. 

                  Data / дата 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gnieźnie 

Комунальний центр соціальної опіки м. Гнєзно 

 

 

Wniosek o przyznanie posiłków w szkole 

заявка на шкільне харчування 

 

 

 

Zwracam się o pomoc w formie posiłków dla dzieci : 

Прошу допомоги у вигляді харчування дітей : 

 

    Imię i nazwisko ucznia :                                                                                                         adres szkoły / miejscowość : 

…………………………………………….. uczeń szkoły Podstawowej w ………………………………………………  
ім'я та пізвище дитини        учень початкової школи в          адреса школи / село 

 

 

    Imię i nazwisko ucznia :                                                                                                        adres szkoły / miejscowość : 

…………………………………………….. uczeń szkoły Podstawowej w ………………………………………………  
ім'я та пізвище дитини        учень початкової школи в          адреса школи / село 

 

   

  Imię i nazwisko ucznia :                                                                                                          adres szkoły / miejscowość : 

…………………………………………….. uczeń szkoły Podstawowej w ………………………………………………  
ім'я та пізвище дитини        учень початкової школи в          aдреса школи / село 

 

 

 

 

imię i nazwisko rodzica …………….…………………………………… 

                                        ім'я та прізвище батьків 
 

 
 adres pobytu …………………………………………………. 

                  адреса перебування 

…………………………………………………………… 

 


