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DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZNIOW, NA KTORYCH SKLADANY JEST WNIOSEK O
PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO ( dodatkowy zalacznik)
Lp. Nazwa i adres szkoly do ktérej klasa
UCZESZCZa uczen
Imig¢ i nazwisko:
1
(adres zamieszkania)
PESEL
Imig¢ i nazwisko:
2
(adres zamieszkania)
PESEL
Imie¢ i nazwisko:
(adres zamieszkania)
3
PESEL
Imie i nazwisko:
4
(adres zamieszkania)
PESEL
Imie i nazwisko:
5

(adres zamieszkania)

PESEL
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