Olsztyn, dnia …………………………..

……………………………………………..

(nazwisko i imię)

……………………………………………..

(nr PESEL)

……………………………………………..
(adres zamieszkania)

……………………………………………..
(telefon kontaktowy)

……………………………………………..
(E - mail) 

Dyrektor

Zespołu Szkół Samochodowych

im. por. A. M. Bocheńskiego

w Olsztynie
WNIOSEK

o pomoc świąteczną


 W związku ze zwiększonymi wydatkami związanymi ze świętami Bożego Narodzenia proszę o pomoc finansową.

…………………………….

(podpis wnioskodawcy)
