
..........................................       Zator, dnia ....................... 
                  /imię i nazwisko/ 

.......................................... 
         /adres/ 

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

Proszę o przekazywanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla ucznia zamieszkałego na 
terenie Gminy Zator (stypendium szkolne) na podany numer konta: 
 
......................................................................................... w banku ....................................................... 
 
 
         .............................................. 
                      /podpis/ 

 


