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Imię i nazwisko
……………………………………………………………...
Adres …………………………………………………………………………………
………………………………………………..............................................
Oświadczenie

Proszę o przekazanie przysługującego mi stypendium dotyczącego odbytego przeze mnie stażu na konto nr:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..









Czytelny podpis stażysty
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Kompetencje  plus w  ZS 1 w Wieluniu

[image: image1.jpg][image: image2.png]