Szczytno, dnia ....................ll

DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 6
W SZCZYTNIE

WNIOSEK
Prosz¢ o przyznanie zapomogi finansowej na zakup srodkéw poprawiajacych

jakos¢ zycia (leki, rehabilitacja, okulary itp.) w 202....r.

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

czytelny podpis



