
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

🎅 LISTY DO ŚWIĘTEGO MIKOŁAJA 🎁

Biblioteka Publiczna,

 Ośrodek Pomocy Społecznej

 Stowarzyszenie Aktywna Wschowa 

 we współpracy ze Świętym Mikołajem

 zapraszają mieszkańców Gminy Wschowa do udziału w akcji:

💫 Jeśli jesteś:

 ❤️ osobą starszą,

 ❤️ osobą z niepełnosprawnością,

 ❤️ rodziną z dziećmi w trudnej sytuacji –

napisz List do Świętego Mikołaja! 🎄

Razem postaramy się spełnić Twoje świąteczne marzenia.

📅 Zgłoszenia przyjmujemy do 24 października

 w Ośrodku Pomocy Społecznej.

📚 Więcej informacji uzyskasz w Bibliotece Publicznej

 lub pod numerem telefonu 65 547 60 62.

✨ Niech te Święta przyniosą radość i nadzieję! ✨

DANE OSOBY ZGŁASZANEJ

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................

Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania): 

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

Wiek (orientacyjnie): ........................................................................................................................

Numer telefonu:................................................................................................................................

KRÓTKI OPIS SYTUACJI

(Opisz w kilku zdaniach, dlaczego ta osoba potrzebuje wsparcia.)
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podpis pracownika socjalnego


