Zatacznik do projektu
Uchwaty Nr .../..../2019
Rady Powiatu Leszczynskiego
z dnia .... listopada 2019 r.

ZARZAD POWIATU
LESZCZYNSKIEGO

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY LESZCZYNSKIEGO

I. Dane Whnioskodawcy:

Nazwisko: ...voviiiii i Imig: .o

AL oo e

I1. Dane ucznia ubiegajacego sie¢ o Stypendium Starosty Leszczynskiego:

Nazwisko: ...vviiiiiii Imig: .o
AAres zamieszKania:. ... . ..ot
Newle o e 1000000000

UrzZad SKarDOWY: .. e

I11. Informacje o szkole:

Pelna nazwa szKoty: ... i

Adres SZKOTY: L. oo
| T TPPTTT

IV. Numer Rachunku Bankowego na ktéry zostanie przekazane Stypendium Starosty
Leszczynskiego

NAZWA BaANKU: ..o

Nr rachunku:

Wiascicielem rachunku bankowego Jest: ........oouiiiiiiiii
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V. Dodatkowe Informacje:

Srednia ocen: ................ zarok szkolny: .............

DodatkOWe OSIGENIGCIAL .. .vuutenttt ettt et et et et e e et e et et e e et e enaeaneanaans

Podpis
whnioskodawcy

Data

Podpis ucznia
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