Skierniewice, dnia……………………
……………………………………………….………
  (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

……………………………………………………….

……………………………………………………….
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica)

ZGODA

Wyrażam zgodę na przekazanie  na rachunek bankowy* stypendium Prezydenta Miasta Skierniewice, przyznanego mojemu dziecku:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania dziecka, kwota przyznanego stypendium)

*Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko posiadacza powyższego konta:

…………………………………………………………………………………………………





……………………………………….
                                                                                                         (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
