	…………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………

…………………………………
(adres zamieszkania)

	Jedlicze, dnia ……….………… r.


                                                                   
                              


PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisany(a) .......................................................................... zamieszkały(a)
                                                                   (imię i nazwisko)

........................................................................................................ legitymujący(a) się
                                    (dokładny adres zamieszkania)

dowodem osobistym ............................................................... upoważniam mojego(ą)
                                              (seria i nr dowodu osobistego)

.......................................................... ……………………....………………………………
                (stopień pokrewieństwa)                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkałego(ą) ........................................................................................................
                                                                                  (dokładny adres)

legitymującego się dowodem osobistym .......................................................... do:
                                                                             (seria i nr dowodu osobistego)

· złożenia w moim imieniu wniosku o przyznanie pomocy materialnej
o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego na rok szkolny ……..…/.…..…. oraz reprezentowania mnie w powyższej sprawie;
· pobrania przysługującego mi stypendium szkolnego w roku szkolnym …..……/.…..…..
                                                        

                       
………………………………………….
                                                                                                     (podpis pełnoletniego ucznia)





