	…………………………………

Imię i Nazwisko
	………………..………, dnia…………………

                                                                                                                    Miejscowość                                         data

	…………………………………

ulica
	

	…………………………………

kod pocztowy i miejscowość

…………………………………

PESEL
	


Dyrektor

Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego

im. Marii Grzegorzewskiejw Wałbrzychu

ul. Strzegomska 20

58-306 Wałbrzych

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE ZOPŁAT ZA POSIŁKI
Proszę o zwolnienie mnie z opłat za posiłki mojego syna ……………………………………………….……….
w stołówce Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Wałbrzychu, z uwagi na zaistniałe zdarzenia losowe, które nie były ode mnie zależne.

Wyjaśniam, że jestem w trudnej sytuacji życiowej spowodowanej następującymi zdarzeniami losowymi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W załączeniu przedkładam kserokopie następujących dokumentów potwierdzających opisane zdarzenia.
1. …………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………..

7. …………………………………………………………………..

8. …………………………………………………………………..

9. …………………………………………………………………..
10. …………………………………………………………………..
……………………………………..

Podpis wnioskodawcy
