Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Telatynie

Nazwisko i imię ______________________________________________________________________
Adres zamieszkania___________________________________________________________________

WNIOSEK
O PRZYZNANIE PACZKI ŚWIĄTECZNEJ DLA DZIECKA

Proszę o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w formie paczki z tytułu Świąt Bożego Narodzenia dla mojego dziecka/moich dzieci
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
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Data i podpis

__________________________________


