Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Telatynie


Nazwisko i imię____________________________________________________________
Adres zamieszkania_________________________________________________________


WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie.


                                                                                                                        ______________________________________________
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