Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi nr 2
w Szczytnie

WNIOSEK

O przyznanie zapomogi na leczenie z funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

1. Imie i nazwisko

2. Zajmowane stanowisko

3. Wynagrodzenie ...............c.cceeuuens wymiar godzin NAUCZANIA .....c.vvvvverreiinieneeenniiieenennn
4. Miesieczna wysoko$¢ zarobkéw (z godzinami ponadwymiarowymi)
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