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………………………
(Miejscowość, data)

………………………
(Imię i nazwisko beneficjenta)

……………………....
(adres)

WNIOSEK
o przyznanie opieki nad dzieckiem na czas trwania kursu

Zwracam się z prośbą, o przyznanie opieki nad moim dzieckiem na czas trwania kursu językowego w ramach projektu „CHLEBEM I SOLĄ – podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób pracujących związanych z branżą turystyczną”
Prośbę swą motywuję ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………
(podpis beneficjenta)
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u www.fpon.com.pl tel. 12 654 54 69
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