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Załącznik nr 1
do Regulaminu pomocy stypendialnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Wnioskuję o przyznanie pomocy stypendialnej   ……………………………………………………………………………… , 
(imię i nazwisko ucznia)

uczniowi Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Tadeusza Kościuszki w Siekierczynie.


……………………………………….., ……………………..
miejsce			data


								…………………………………………….		
								podpis rodzica/opiekuna	
								prawnego stypendysty

„Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniów ze szkół z terenu Gminy Limanowa”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego
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