( adres zamieszkania )
tel. kontaktowy .........cccceeeeeeeeenne.

Dyrektor

Gimnazjum Nr 2

im. Jana Kochanowskiego
w Murowanej Gdinie

Zwracam si z praéba o dofinansowanie zakupu pedenikdw
szkolnych * dla mojego dziecka

............................................................................................... klasa |

(inaii nazwisko dziecka )
UZASAANIENIE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeens
DOCNOA MALKI ....cooiiiiiiiiiiii i aeae e e netto
Do Ted s To o [ o[- KO PPPPPRR netto
Razem osignicty dochod za ...........cccoeeeeviiiiinnes 20000 ..., netto
Rodzina ..........cccevvvveeeee. osobowa
Dochdd na 1 cztonka rodziny ............cceevvcmmmeeeennns netto
Zalaczniki:

- za&wiadczenie o dochodach rodzicéw*
- zaswiadczenie o korzystaniu Zeviadcze pienkznych z OPS*

* niepotrzebne ski¢

( podpis wnioskodawcy)



