Rada socialniho fondu

Sdruzeni rodi¢t a pratel ZS Polesovice z.s.
PolesSovice 600

687 37 Polesovice

Zadost o prispévek ze socidlniho fondu
Zakonny zastupce ditéte:
JMENO @ PFIMENI o e e e e
Datum narozeni: ......ccccceveeennne Telefon: i,

Misto trvalého PODYLU: e e

podpis zdkonnych zastupcl ditéte

Pfilohy: ( nap¥. doklad o pfiznani socialni podpory, evidence tfadu prace atd.)




