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

 (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia)
...............................................................

 Adres

  




PEŁNOMOCNICTWO pełnoletniego ucznia

Wyrażam zgodę na złożenie w moim imieniu przez ...................................................................








   (imię i nazwisko rodzica – opiekuna)
wniosku na stypendium socjalne jak również jego rozliczenia.

Podegrodzie dnia .................................................                                ....................................................










     (czytelny podpis)

