( Imie i nazwisko rodzica, opiekuna)

(adres rodzica, opiekuna)

telefon kontaktowy nr: ...

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYPLATY SWIADCZEN

Prosze o wyptate stypendium / zasitku® przyznanego dla:

(imig i nazwisko dziecka / dzieci)

na konto bankowe numer:

Jelenia Gora, dn. ...........................

(ponizsze wypetni¢, jezeli wlascicielem konta jest inna osoba niz rodzic lub opiekun dziecka)

(Imig i nazwisko witasciciela konta, adres)

x . P
niepotrzebne skresli¢

( czytelny podpis)



