……………………………….

Imię i nazwisko ucznia

…………………………………….

Adres zamieszkania

……………………………………..

………………………………………

telefon

Zgoda na przelew pieniędzy 
na konto rodziców/prawnych opiekunów
Niniejszym wyrażam zgodę na przelanie należnego stypendium motywacyjnego po

II semestrze nauki w roku szkolnym 2019/2020 na niżej podane konto:

	Pełna nazwa banku (oddziału)


Imię i nazwisko posiadacza rachunku…………………………………………………….

[image: image1.emf]
…………………………..





…………………………

       Miejscowość i data







podpis ucznia
