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Oświadczenie
Uprzejmie proszę o wypłatę przyznanego mi w roku szkolnym 2023/2024 stypendium Prezesa Rady Ministrów:
1. gotówką w Kasie Kuratorium Oświaty w Łodzi*,
2. przelewem na niżej podane konto osobiste*.
.............................................................................................................................
imię i nazwisko posiadacza rachunku (uczennicy, ucznia, rodzica, opiekuna)
.............................................................................................................................
adres zamieszkania
.............................................................................................................................
nazwa banku
.............................................................................................................................
nr rachunku
………………………………………
własnoręczny podpis stypendysty

.......................................................
potwierdzenie zgodności podpisu
ucznia przez pracownika szkoły 
wraz z pieczątką imienną

*)niepotrzebne skreślić
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