






                   ……………………………………..

 miejscowość, data

.................................................

imię i nazwisko stypendysty

.................................................

PESEL

.................................................

klasa

                                                        


Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3
w Redzie

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY
Uprzejmie proszę o wypłatę przyznanego mi stypendium Burmistrza Miasta Redy przelewem na niżej podany rachunek bankowy:

...........................................................................................................................................

imię i nazwisko/nazwa posiadacza rachunku 

...........................................................................................................................................

adres 

..........................................................................................................................................

nazwa banku

...........................................................................................................................................

nr rachunku bankowego
.........................................................

własnoręczny podpis stypendysty
                                                                                   ..........................................................


własnoręczny podpis rodzica/opiekuna prawnego
