
…………………………………..         Golub-Dobrzyń, dn ………………… 

/imię i nazwisko rodzica lub ucznia,  

jeżeli ma skończone 18 lat/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że mój syn/córka pobiera/ nie pobiera stypendiów z innego źródła (jeśli tak, to 

wpisać jakie). 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Podpis rodzica lub ucznia, jeżeli ukończył 18 lat 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Potwierdzenie przez dyrektora szkoły 

/pieczątka i podpis/ 

 

 


