(imie i nazwisko pelnoletniego ucznia) (miejscowos¢, data)

(adres)
PELNOMOCNICTWO

Upowazniam Panig/Pana .........ccccoiiiiiiiiiiii ittt
ZAML W ottt e et NFPESEL......oiiiiiiieeeeee e ,
Stopien POKIEWICASIWA ....c.coveriieieiriieiieeiisee e , do zatatwiania wszelkich formalnos$ci
zwigzanych z przyznawaniem:

[ stypendium szkolnego na rok szkolny 20....... /20.......,

[ zasitku szkolnego w roku szkolnym 20....... /20.......,
0T W =Ty RS RSRR T SS ST ,

(imig i nazwisko petnoletniego ucznia)
w tym sktadania wniosku o przyznanie w/w §wiadczenia, otrzymywania decyzji administracyjnych,

odbioru $rodkéw finansowych z tytutu przyznanego stypendium szkolnego / zasitku szkolnego.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)



