48-385 Otmuchow

nr telefonu...................... (obowigzkowo)

Pan Burmistrz Miasta i Gminy Otmuchow

pesel rodzica

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie dozywiania dzieci w zZlobku, przedszkolu, szkole
w2023 r./ 2024 r.
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(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (pesel dziecka)
(nazwa szkoty/przedszkola)
e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (pesel dziecka)
(nazwa szkoty/przedszkola)
e e e

(imig 1 nazwisko dziecka) (pesel dziecka)

(nazwa szkoty/przedszkola)
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(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (pesel dziecka)

(nazwa szkoty/przedszkola)
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(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (pesel dziecka)

(nazwa szkoty/przedszkola)

(czytelny podpis rodzica)



