
                                                                              Sompolno, dnia......................../2026 roku 

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

    (imię i nazwisko) 

 

…......................................................... 

               (adres zamieszkania) 

 

.............................................................         Miejsko – Gminny 

 Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Sompolnie 

 

Proszę o przyznanie pomocy w formie jednego gorącego posiłku w postaci obiadu 

dwudaniowego/jednodaniowego dla dziecka/dzieci* w ramach Wieloletniego Rządowego 

Programu „Posiłek w szkole i w domu” na lata 2024-2028:  

 

1.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy........................... 

szkoły podstawowej w …………………………………………………….………………... 

2.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy...........................  

szkoły podstawowej w .............................................................................................................. 

3.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy...........................  

szkoły podstawowej w .............................................................................................................. 

4.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy...........................  

szkoły podstawowej w .............................................................................................................. 

5.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy ..........................  

szkoły podstawowej w .............................................................................................................. 

6.................................................................................ucznia/uczennicy* klasy........................... 

szkoły podstawowej w .............................................................................................................. 

w II semestrze 2025/2026 zgodnie z obowiązującymi wytycznymi w danej SZKOLE 

 

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

                                                                     Podpis 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 



 

                                                                            

                Sompolno, dnia ....................../2026 roku 

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

    (imię i nazwisko) 

 

…......................................................... 

               (adres zamieszkania) 

 

.............................................................          
                                                                Miejsko – Gminny 

           Ośrodek Pomocy Społecznej 

            w Sompolnie 

 

Proszę o przyznanie pomocy w formie jednego posiłku śniadania lub obiadu 

dwudaniowego/jednodaniowego lub podwieczorku dla dziecka/dzieci* w ramach 

Wieloletniego Rządowego Programu „Posiłek w szkole i w domu” na lata 2024-2028:  

 

1......................................................................................ucznia/uczennicy* przedszkola 

w ................................................................................................................................................. 

2......................................................................................ucznia/uczennicy* przedszkola 

w ................................................................................................................................................. 

3......................................................................................ucznia/uczennicy* przedszkola 

w ................................................................................................................................................. 

4.....................................................................................ucznia/uczennicy* przedszkola 

w ................................................................................................................................................. 

- dziecko/ci będzie/ą korzystało/li z posiłków w miesiącu lipiec, sierpień* 

 

 - dziecko/ci nie będzie/ą korzystało/li z posiłków w miesiącu lipiec, sierpień* 

 

w II semestrze 2025/2026 zgodnie z obowiązującymi wytycznymi w danej SZKOLE 

 

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

                                                                           Podpis 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 
 


