
       Katowice, dnia ……………………………… 

…………………………………………… 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………………. 
Adres zamieszkania 

 

……………………………………………. 

 

 

 

 W związku z przyznanym stypendium socjalnym dla ………………………………………………….. 

ucznia klasy ………………………… na rok szkolny 20……./20……  w miesięcznej kwocie  

………………………………, proszę o uruchomienie procedury przyznania zaliczki za miesiąc  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                    ( Proszę wpisać  m-ce  na ,które będzie realizowana zaliczka) 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia dowodu zakupu ( Faktury) w okresie                       

2 tygodni od otrzymania informacji ze szkoły o  podjętej zaliczce. 

 

 

       …………………………………………………………….. 
                               (Podpis rodzica) 


