…………………………………..                                                  Dnia ………………………..
                          Imię i Nazwisko

…………………………………..

                 Seria i nr dowodu osobistego

…………………………………..

                        Adres zamieszkania


Proszę o przekazanie przysługującego mojemu dziecku …………………………… 
                                                                                                                                                               Imię i Nazwisko dziecka
stypendium naukowego na poniższe konto bankowe:

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

Nazwa banku

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

Numer konta

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

         Podpis osoby przyjmującej wniosek                                                                                                               Podpis wnioskodawcy
