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Proszę  o  skierowanie  do  świetlicy  Dziennego  Domu  Pomocy
Społecznej na pobyt dzienny, w celu korzystania z zajęć realizowanych w
DDPS  typu:  organizacja  czasu  wolnego,  gimnastyka  usprawniająca  i
jednego gorącego posiłku - obiadu. 

Wyrażam, zgodę na odpłatność zgodnie z decyzją MOPR-u. 

Z poważaniem


