
……………………………………...                                  Zielona Góra, dnia………………… 

               imię i nazwisko  

       rodzica/opiekuna prawnego 
 

 

……………………………………... 

                      adres 
 

……………………………………… 

           telefon kontaktowy 

 

       Komisja Opiekuńczo – Wychowawcza 

                    przy Szkole Podstawowej nr 21 w Zespole Edukacyjnym nr 3 w Zielonej Górze 

 

 
 

      Proszę o przyznanie pomocy w formie nieodpłatnego posiłku (obiadu) w szkole mojemu 

dziecku/dzieciom: 

1. .…………………………….…………..…….. kl. ……….. 

2. .…………………………….………………… kl. ……….. 

3. .…………………………….………………… kl. ……….. 

4. .…………………………….………………… kl. ……….. 

5. ……………………………………………….. kl. ……….. 
 

Prośbę swoją motywuję tym, że (opisać sytuację rodzinną i materialną, dlaczego uczeń 

powinien otrzymać pomoc w formie nieodpłatnego posiłku) 

……………………….…………………………………………………………………………..

………………………………….……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

Część II 
1. Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 KK oświadczam, że rodzina moja 

składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

(łącznie z wnioskodawcą i uczniem ubiegającym się o pomoc): 

 

 

 

l.p. 

 

 

imię i nazwisko 

 

stopień 

pokrewieństwa 

miejsce pracy/nauki 

(w przypadku osób bezrobotnych należy 

wpisać „bezrobotny”, w przypadku 

małych dzieci należy wpisać np. „2 lata” 

lub „przedszkole”) 

    

    

    

    

    

    

    

 

Liczba osób w rodzinie ...................................................... 



 

 

 

DOCHÓD RAZEM: Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie wynosi 

(łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę osób w rodzinie) ……………………………... 

 

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

                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

Zobowiązuje się do informowania (w sekretariacie szkoły) o nieobecnościach dziecka,    

w celu zrobienia odpisów z obiadów. Jednocześnie zostałam/em poinformowana/ny, że   

w przypadku braku takich zgłoszeń pomoc w formie nieodpłatnego posiłku (obiadu) ze 

środków publicznych zostanie cofnięta.    
INTENDTKA:      699902711 godz.8:00 

                                                        
     ……………………………… 

                                                           (podpis wnioskodawcy) 

 

 
 

Część III. Oświadczenia 

Ja/imię i nazwisko/………………………………………………. legitymująca/y się dowodem 

osobistym seria …………. nr………..…wydanym przez ……………………………………... 

zamieszkały/a w……………………………………………………………………………….... 

Oświadczam, że 

1. Moja rodzina nie kwalifikuje się do pomocy MOPS (nieznaczne przekroczenie dochodu, 

    brak meldunku, brak wymaganych dokumentów, itp.). 

2. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 

    1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane     

    zamieszczone we wniosku są zgodne z prawdą. Art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznanie     

    mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym    

    na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia   

    wolności do lat 3”. 

3. O zmianie sytuacji materialnej rodziny poinformuję szkołę. 

 

 

 

Zielona Góra, dnia .………………………..              …………..……………………………… 

                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Część IV. Adnotacje szkoły (nie wypełniać) 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

- Uczniowi/uczennicy …………………………………………...  przyznano pomoc w formie 

dożywiania w szkole (obiady) od dnia ………………….… do dnia ………………………… 

- Uczniowi/uczennicy ……………………………………… nie przyznano pomocy w formie 

dożywiania w szkole (obiady) z powodu ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

...........................................……………………………………………………………………... 

 

 

.................................................................…                      

                (miejscowość, data)                                         

 

 

                                                                                                  (podpisy członków KOW) 

 

 

 

 

 


