
………………………………     ..................................................... 
    (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia)              (miejscowość, data) 
 

………………………………     
          (adres)   

 

………………………………     
   
 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 
 

Upoważniam Panią/Pana ……................................................................................................................. 

zam. w ………………......................................................... Nr PESEL.................................................., 

stopień pokrewieństwa ....................................................., do załatwiania wszelkich formalności 

związanych z przyznawaniem: 

□ stypendium szkolnego na rok szkolny 20……. / 20…...., 

□ zasiłku szkolnego w roku szkolnym 20……. / 20…...., 

na rzecz ……………….........................................................................................................................., 

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia) 

w tym składania wniosku o przyznanie w/w świadczenia, otrzymywania decyzji administracyjnych, 

odbioru środków finansowych z tytułu przyznanego stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego. 

 

                    

 

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

              (czytelny podpis pełnoletniego ucznia) 

 

 

   

 


