(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(whasciciel konta)

(podpis)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Udzielania Pomocy Materialnej
o Charakterze Socjalnym dla Uczniéw Zamieszkatych na Terenie Gminy Mstéw.

(podpis ucznia, stuchacza, rodzica, opiekuna prawnego)



