
____________________________ 
miejscowość                            data  

 
__________________________________ 
imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
___________________________________ 
adres zamieszkania 

 
___________________________________ 
nr tel kontaktowego 

 
___________________________________ 
adres mail 

 
 
 
 

 
 
 
 
Zobowiązuję się do informowania Wójta Gminy o jakichkolwiek okolicznościach skutkujących 

wstrzymaniem  lub  cofnięciem  stypendium  przyznanym   mojej córce  /  mojemu synowii   

 

……………………………………………………………………………………..……………. 

                                         imię i nazwisko zawodnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
i niepotrzebne skreślić 


