






                   ……………………………………..

              miejscowość, data

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

imię i nazwisko stypendysty

………………………………………

nr tel. kontaktowy stypendysty

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

klasa
                                                                                    Zespół Szkół Handlowo – Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika w Białymstoku
ul. gen. Józefa Bema 105
15-370 Białystok
OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY
Proszę o wypłatę przyznanego mi w roku szkolnym 2019/2020 stypendium motywacyjnego przelewem na niżej podany rachunek bankowy:

1*) ucznia/uczennicy

2*) rodzica/opiekuna prawnego
...........................................................................................................................................

imię i nazwisko/nazwa posiadacza rachunku 

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

adres 

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

nazwa banku

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

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

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


własnoręczny podpis rodzica/opiekuna prawnego
*)niepotrzebne skreślić

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


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


potwierdzenie zgodności podpisu




pieczątka szkoły

ucznia przez pracownika szkoły 

wraz z pieczątką imienną
