
                    Elbląg, dnia …………….……
              

……………………….……. 
         imię i nazwisko 

   
………………………….…. 
    adres zamieszkania 
 

………………………….…. 
kod pocztowy, miejscowość 
             

            

        Dyrektor 

       Centrum Kształcenia  Zawodowego  

       i Ustawicznego 

       w Elblągu 

 

 

  

Proszę o dofinansowanie zorganizowanego wypoczynku mojego dziecka z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

   …………………………………………………………………………………………………………………………… 
    imię i nazwisko dziecka, data urodzenia 

         

          

        ………………………………………… 
                                                                                                                                                                               podpis pracownika 

 

 

Załączniki: 

1.  Karta kwalifikacyjna/zaświadczenie organizatora 

2.  Oryginał dowodu wpłaty/nr konta  


