miejscowos¢ data

imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

nr tel kontaktowego

adres mail

Zobowigzuje sie do informowania Wéjta Gminy o jakichkolwiek okolicznosciach skutkujgcych

wstrzymaniem lub cofnieciem stypendium przyznanym mojej cérce / mojemu synowi'

imie i nazwisko zawodnika

"niepotrzebne skresli¢



