NAZWISKO I IMIE MATKI/ TTPI3BUILE TA IM'SI MATEPI

PESEL MATKI/ HOMEP ITECEJIb (PESEL) MATEPI

NR TELEFONU/HOMEP TEJIE®@OHY

E-MAIL/AJIPEC EJIEKTPOHHOT ITOILITU

Osrodek Pomocy Spolecznej
Dzielnicy Ursus m. st. Warszawy
ul. Plac Czerwca 1976 r. Nr 1
02-495 Warszawa

ZWRACAM SIE Z PROSBA O PRZYZNANIE OBIADOW SZKOLNYCH DLA/ IIPOILIY BAC
I[MPO HAJAHHSA LKUIbHUX OBIAWB J1JI41:

1. NAZWISKO I IMIE UCZNIA/ TTIPI3BUILE TA IM'™T YUHS. ... .

Data i podpis wnioskodawcy/ nata i mianuc 3assBHHKa



