      Lelów, dnia …………………………
………………………………………..……
         (Imię i nazwisko, rodzica, opiekuna prawnego)
………………………………………
………………………………………
         (Adres zamieszkania)

Urząd Gminy w Lelowie
ul. Szczekocińska 18 
42-235 Lelów 

Proszę o przekazanie na poniżej podane konto bankowe  jednorazowego stypendium naukowego przyznanego w roku szkolnym 2017/2018 dla mojego dziecka …………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..

na konta Nr. ....... …….. …….. …….. …….. …….. …….. 
Prowadzone przez bank …………………………………………………………………………..……....

…………………………………………………………………………………………………………..……
                                                                     (Wpisać nazwę banku)
…………………………………………………………
                                                                                                                                       ( podpis rodzica , opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia )

