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…………………………….                                                      …………………………….

            (pieczątka szkoły)                                                                                                                     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 

1. DANE OSOBOWE:

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….

Adres stałego zameldowania: ………………………………………………………..................

………………………………………………………………………………………………………..

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………

2. INFORMACJA O SZKOLE, W KTÓREJ UCZEŃ POBIERA NAUKĘ:

W roku szkolnym …………………………………….. …. ………. jestem uczniem/uczennicą  

………………………………………………………………………………………………………..

                                                         (nazwa i adres szkoły)

klasy …………………………………………………………………………………………………

3. OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż otrzymaną w roku szkolnym 2018/2019 pomoc stypendialną wykorzystam na cele związane z pobieraniem nauki w szkole ponadgimnazjalnej kończącej się maturą.

                                                                  ...…………….................................................

                                                   (podpis  jednego z rodziców/opiekunów lub ucznia pełnoletniego)
                                                         

