
 

______________________________________ 

 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

______________________________________ 

                    (adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Proszę o wpłacenie stypendium za wyniki w nauce/osiągnięcia sportowe 

dla mojej córki/mojego syna_________________________________________ 

- na podane poniżej konto bankowe 

 

dane właściciela konta: 

numer konta bankowego: 

 

lub 

- wypłacenie całej kwoty w kasie Banku Spółdzielczego w Dębnie  

(tylko w przypadku braku konta bankowego)* 

 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

 

__________________________                         __________________________ 
                   (miejscowość, data)                                                                    (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


