
…………………………….. Szczytno, …………….... r.
(Imię i nazwisko)

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

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie
im. Wojciecha Kętrzyńskiego

PODANIE

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  udzielenie  mi  zapomogi  pieniężnej

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… .

Z poważaniem,

………………………….. Szczytno, ……………... r.

(Imię i nazwisko)

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

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie
im. Wojciecha Kętrzyńskiego

PODANIE

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  udzielenie  mi  zapomogi  pieniężnej

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… .

Z poważaniem,


