                                                                                                     Branice dnia.................2023r.

ZGODA  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
....................................................................................          …….................................................

imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego



numer PESEL

.............................................................................................          ................................................

imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego



numer PESEL

Ja ojciec (matka)/opiekun prawny
.......................................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

.......................................................................................................................................................

adres zamieszkania


oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Stypendium

 im.  Julianny Junosza-Szaniawskiej  zd. Oberländer i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie na to stypendium, a w razie wygranej zobowiązuję się spełniać wymagania tego regulaminu. 

                                                                                               ........................................................

                                                                                                 podpis ojca/opiekuna prawnego
                                                                                                                 ....................................................................                                                                                 

                                                                                                                    podpis matki/opiekuna prawnego-
