......................................... Golub-Dobrzyn, dn .....................

/imi¢ i nazwisko rodzica lub ucznia,
jezeli ma skonczone 18 lat/

Oswiadczam, ze moj syn/corka pobiera/ nie pobiera stypendiéw z innego zrddta (jesli tak, to

wpisac jakie).

Podpis rodzica lub ucznia, jezeli ukonczyt 18 lat

Potwierdzenie przez dyrektora szkoty
/pieczatka i podpis/



