LeSzZNo, dNia.....cccueeeeeee e,

adres zamieszkania
64 — 100 Leszno
Do Dyrektora

Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lesznie

WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyznanie mi pomocy pienieznej na
kontynuowanie nauki.

AKLUBINIE UCZE SIQ Wittt ettt e e e e et ettt ettt e e et ee e e e ee ettt et et eabeae b b e e e e e e e e aeaeaas
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Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis osoby sktadajacej wniosek



