
Wniosek z prośbą do Fundacji Niezwyciężony 

Dane Rodzica/ Opiekuna: 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: …………………………………………………………………………. 

Nr dowodu osobistego: ……………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: : ……………………………………….……………………………………………….. 

Telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna: …………………………………………………………………... 

Adres e-mail: : ……………………………………………………….……………………………………….. 

 

Dane osoby, której prośba dotyczy: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy: ………………………..………………………………………………………………... 

Adres e-mail: …………………………………………………………..……………………………………… 

 

Podpis rodzica/ opiekuna: 

Podpis osoby, której prośba dotyczy: 

Data:

 



Treść wniosku (opis problemu, czego dotyczy prośba):  

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

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

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

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

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

 

 

Podpis rodzica/ opiekuna: 

Podpis osoby, której prośba dotyczy: 

Data: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


