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

         (imię i nazwisko)
Do Dyrekcji Zespołu Szkół

przy Śląskim Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowym

w Rabce-Zdroju

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy materialnej na okres jesienno-zimowy .............r.

Rabka-Zdrój, dn. .......................................                                     ............................................................

                                                                                                                          (czytelny podpis)

