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



(imię i nazwisko ucznia)

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

(adres zamieszkania)

Zespół Szkół im. T. Kościuszki w Łobzie
Proszę o przekazanie przyznanego mi stypendium/nagrody na konto :

właściciel konta.............................................................................................................................

numer rachunku bankowego.........................................................................................................

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


(podpis)
