Sadki, dnia ......eevvveveveiiiiiinne,

(adres)
PELNOMOCNICTWO
T udzielam pelnomocnictwa mojej/mu
MatCe/OJCU .....oovviiiiii e legitymujacej/mu si¢ dowodem osobistym
O NUMEIZE .....coovviviniiinannnn, SEIIA .oiviviiiiiniiinnn, do reprezentowania

mnie we wszystkich sprawach dotyczacych stypendium szkolnego.

(podpis)



