................................ Szczytno, .....cve..... 20200 T

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

(adres zamieszkania)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej z Oddzialami

Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie
im. Wojciecha Ketrzynskiego

PODANIE
Zwracam sie z uprzejmga prosbha o udzielenie mi zapomogi pienieznej

z Zakladowego Funduszu Swiadczen SOCHaINYCh ...........uviiiiineeiiiiiiiieiiee e e e eeeaaes

Z powazaniem,




