Zalacznik do wniosku o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2025/2026

Znak sprawy:

OPS-DS.540. ......... .

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Whioskuje o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia:

IMIE I NAZWISKO PESEL

IMIE I NAZWISKO MATKI IMIE I NAZWISKO OJCA

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA (jezeli inny niz wnioskodawcy)

SZKOLA

NAZWA SZKOLY

TYP SZKOLY KLASA / PROFIL

ADRES SZKOLY

Podpis wnioskodawcy



