Korzenna, dnia.......c.coovevveennn.,
Imieg i nazwisko

Adres
Telefon

Os$rodek Pomocy Spotecznej

w Korzennej

Whniosek o dozywianie

Whniosek o pomoc dla dZIECI
Imig nazwisko dziecka, klasa i doktadny adres szkoty

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

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

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

Imig nazwisko dziecka, klasa i doktadny adres szkoty

uczgszczajacych do szkoty w dni nauki w szkole w formie positku a w przypadku ograniczenia
fuhkcjonowania szkoty:
1. Dzieci/dziecko uczeszczajace do Szkét Podstawowych i Przedszkoli na terenie Gminy Korzenna
w formie rzeczowej (produkty zZywnosciowe)*
2. Dzieci uczeszczajace do szkoty éred niej, Przedszkola ,Bajka” w Korzennej i innych podmiotow

realizujgcych dozywianie — éwiadczenie pienigzne na zakup positku dla dzieci.*

(podp|5)

*niepotrzebne skresli¢



