(numer telefonu kontaktowego)

Zalacznik do decyzji zmieniajacej

Wyrazam zgodg¢ na zmiane¢ decyzji wydanej w sprawie przyznania stypendium szkolnego
dla moich dzieci — mojego dziecka * w roku szkolnym 2017/2018.

Zmiana dotyczy przedtuzenia okresu wyptaty stypendium szkolnego
na kolejne miesigce roku szkolnego 2017/2018.

(podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



