Nowy Sącz, dnia …………………………
…………………………………….

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/
rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………….

 (imię i nazwisko uprawnionego ucznia)
…………………………………….

 (klasa uprawnionego ucznia)
Zespół Szkół Ekonomicznych

w Nowym Sączu

33-300 Nowy Sącz

ul. Grodzka 34

WNIOSEK

Proszę o przekazanie kwoty stypendium za wyniki w nauce na niżej wskazany rachunek bankowy:

- nazwisko i imię właściciela rachunku bankowego: ………………………………………………..

- numer rachunku bankowego: …………………………………...…….……………………………

………………………………………….

(podpis właściciela rachunku bankowego)
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