
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE
ucznia Powiatowego Zespołu nr 2 SOMSiT w Oświęcimiu

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA………………………………………………………………………………
KLASA…………………………………………………………………
DATA URODZENIA…………………………………………………..
ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………

W OKRESIE……………………………...UZYSKAŁ/A ŚREDNIĄ OCEN……………………………… 
ORAZ ZACHOWANIE………………………………………….……

Podpis wychowawcy, data…………………………………………..


