
Imię i nazwisko        Klucze, dn.                           .              

_______________________________ 

Miejsce zamieszkania 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Upoważniam Pana/ Panią ____________________________________________________________ 

zam. _____________________________________________________________________________ 

leg. się dowodem osobistym nr ________________________________________________________ 

stopień pokrewieństwa _______________________________________________________________ 

do reprezentowania przed organem i załatwiania wszelkich formalności, w tym w szczególności do 

składania wniosku o przyznanie stypendium szkolnego, odbierania decyzji administracyjnych, odbioru 

środków finansowych z tytułu przyznanego stypendium szkolnego. 

        ____________________________ 

         (czytelny podpis ucznia) 


