Imig¢ i nazwisko Klucze, dn.

Miejsce zamieszkania

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam Pana/ Panig

zam.

leg. si¢ dowodem osobistym nr

stopien pokrewienstwa

do reprezentowania przed organem i zalatwiania wszelkich formalnosci, w tym w szczegdlnosci do
sktadania wniosku o przyznanie stypendium szkolnego, odbierania decyzji administracyjnych, odbioru

srodkéw finansowych z tytutu przyznanego stypendium szkolnego.

(czytelny podpis ucznia)



