PRZELANIE STYPENDIUM - ZGODA RODZICA

............................................ Wagrowiec, dnia ......ccoeeveveecreeennenne,
(Imie i nazwisko rodzica)

Prosze o przelanie kwoty przyznanego stypendium, ktére otrzymat/otrzymata

MOj SYN/MO0JA COTKA ..cvoveiieeret ettt et
(imie i nazwisko ucznia)

uczen/uczennica klasy .......cccoceeveveneennene. na moj rachunek bankowy nr :

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

( podpis rodzica )



