	……………………………………………………….
……………………………………………………….
Imię i nazwisko, adres zamieszkania/ Ім'я та прізвище, адреса
	……………..……………………………………
miejscowość i data/ місце і дата



                                                                                                                                    

W n i o s e k/ Застосування
Proszę o  przyznanie pomocy w postaci posiłku w szkole dla mojego/ich  dziecka/ci
Прошу допомоги у вигляді шкільного харчування для моєї / їхньої дитини / вас
………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................
imiona dzieci, klasa uczęszczających do Zespołu Kształcenia i Wychowania  w Gniewinie/Powiatowego Zespołu Kształcenia Specjalnego w Wejherowie w roku szkolnym 2021/2022 (niepotrzebne skreślić).
імена дітей, клас учнів, які відвідують комплекс шкіл та дитячих садків у Гневіно/Повіті, у Вейгерово 
в навчальному році 2021/2022 (за потреби видалити).



                                                                                                        ……………………………………………
                                                                                                                         podpis rodzica/ підпис батьків



Proszę dołączyć zaświadczenia o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.
Будь ласка, додайте довідку про доходи сім’ї за місяць, що передує зверненню



Будь ласка, заповніть літери польського алфавіту
