
......................................................
(Imię i nazwisko)
......................................................
(Adres zamieszkania)
......................................................
 (Numer telefonu)	

Burmistrz Miasta
Tarnowskie Góry





	Upoważniam mojego rodzica/opiekuna ................................................................. do złożenia w moim imieniu wniosku o przyznanie stypendium szkolnego oraz do rozliczenia przyznanego stypendium szkolnego w roku szkolnym 2017/2018.





.................................................................
(podpis)			
