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Nazwisko i imię ______________________________________________________________________
Adres zamieszkania___________________________________________________________________

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku mojego dziecka/ moich dzieci:
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Czas wypoczynku

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Zorganizowanego przez _______________________________________________________________
Koszt zakupu w/w formy wypoczynku dla mojego dziecka/dzieci wyniósł __________________zł.
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające poniesione koszty:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data i podpis

__________________________________

