Zakacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania stypendiéw

w ramach ,,Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow
szkot podstawowych majacych swojg siedzibg na terenie Gminy Stawiguda”

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSany/a ........ooeiuiii i oswiadczam, ze numer rachunku

bankowego, na ktore ma by¢ przekazywane stypendium Wojta Gminy Stawiguda mojego syna/ corki

- nr rachunku bankowego

- imi¢ 1 nazwisko i adres posiadacza rachunKU: ....... ..o e

Miejsce podpis rodzica/ opiekuna prawnego



