………………………………………                    Inowrocław, dnia …………………………

Imię nazwisko

………………………………………

Adres

Nr decyzji lub  pesel…………………
Załączam  rachunki i faktury* rozliczające przyznane stypendium  szkolne od września do grudnia 2024 r.
……………………………       ……………………………
Imię, nazwisko ucznia                        Szkoła
* złożyć do 15 listopada

	Lp.
	Nr rachunku, faktury
	Data wystawienia
	Kwota 
	Asortyment 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM:
	
	


………………………….

Podpis wnioskodawcy

