Sompolno, dnia..........cccoeevenee. 12026 roku

............................................................. Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sompolnie

Prosz¢ o przyznanie pomocy w formie jednego goracego posilku w postaci obiadu
dwudaniowego/jednodaniowego dla dziecka/dzieci* w ramach Wieloletniego Rzadowego
Programu ,,Positek w szkole i w domu” na lata 2024-2028:

PR OTROPRPTRRS ucznia/uczennicy™ Klasy.........cccoceevvevrnee.
SZKOLY POUSTAWOWE] W ...ttt e e e e e

2 e e re e ucznia/uczennicy™ Kklasy.........ccccocevevvenen.
SZKOLY POUSTAWOWE] W ...ttt ettt e et ree e be et e e te e enteesneeenree e
SRR ucznia/uczennicy™ klasy.........c.cccceevvenen.
SZKOIY POUSTAWOWE] W ...ttt ettt st e et e et e e te e steeenreeetee e
e ucznia/uczennicy™ Klasy.........cccooeevvenrnee.
SZKOTY POUSTAWOWE] W ...ttt ettt st tee et e e ae e s ne e et eenbeeenteenreeenneenes
s ucznia/uczennicy* Klasy .......cccccceveevvennen,
SZKOIY POUSTAWOWE] W ...ttt et st e et e e et e et e e s te e ente e sreaente e
B ettt nes ucznia/uczennicy™ klasy.........cccccceevvernne.
SZKOLY POUSTAWOWE] W ..ttt sttt et et e st e nbaenae e neeneennes

w Il semestrze 2025/2026 zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi w danej SZKOLE

*Niepotrzebne skresli¢




Sompolno, dnia ...........cc.e..... /2026 roku

Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spoleczne;j
w Sompolnie

Prosze o przyznanie pomocy w formie jednego positku $niadania lub obiadu
dwudaniowego/jednodaniowego lub podwieczorku dla dziecka/dzieci* w ramach
Wieloletniego Rzadowego Programu ,,Positek w szkole i w domu™ na lata 2024-2028:

L s ucznia/uczennicy* przedszkola
PP RTPRRTRRPP
2 et e e e re e ares ucznia/uczennicy* przedszkola
WV ettt ettt ettt R et Rt e Reeate R et eReeeRe oA teen e oA Rt eRe e ARt e R e enteeReeeR e e ARt e A EeeR e e eR e e teenneeneeaneeaneenneens
PSP PROTPRRR ucznia/uczennicy* przedszkola
WV ettt ettt et ete R te Rt e Reent e oAt e eR e e eRe e oAt e AReenteeR e e ARt e ReenteaReeeRee Rt enEeeR e e aRe e teeneeenee s eeanrenreens
Qe ucznia/uczennicy* przedszkola
PSRRI

- dziecko/ci bedzie/a korzystalo/li z posilkow w miesiacu lipiec, sierpien®
- dziecko/ci nie bedzie/a korzystalo/li z positkow w miesigcu lipiec, sierpien*

w Il semestrze 2025/2026 zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi w danej SZKOLE

*Niepotrzebne skresli¢




