
         Olsztyn,............................... 

Nazwisko i imię 

................................................... 

Miejsce pracy 

....................................................... 

Telefon / e-mail 

................................................... 

 

 

 

PODANIE 

 

o przyznanie dofinansowania z funduszu ZNP do wyprawki szkolnej dzieci pracowników – 

członków ZNP 

 

 

Nazwisko i imię dziecka  -  rok urodzenia 

1. ..................................................................................................... 

2. ..................................................................................................... 

3. ..................................................................................................... 

4. ..................................................................................................... 

5. ..................................................................................................... 

 

         Podpis wnioskodawcy 

 

 

Decyzja Zarządu: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Podpisy Zarządu: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 


