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55-120  Oborniki Śląskie 

Wniosek o przyznanie dożywiania 

w ramach programu ,,Pomoc państwa w zakresie dożywiania''

Zwracam się z prośbą o dożywianie mojego dziecka/moich dzieci w szkole, przedszkolu: 

1.  …......................................................................         ….............................................................................

            imię, nazwisko dziecka                                                                        szkoła 
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