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Oświęcim, dnia ………………………

Nazwisko i imię ucznia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



adres zamieszkania: …….………….………………………………………………………………………….
klasa, do której uczęszczał uczeń w okresie, w jakim uzyskał wyniki uprawniające do uzyskania stypendium:  

……………………………                                                          Podpis ucznia: …………………………….


Proszę o przelanie kwoty stypendium motywacyjnego na konto:

	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	


Imię i nazwisko właściciela konta:                     Podpis właściciela konta:…………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Potwierdzenie uzyskanych wyników sportowych:
W okresie: I semestr/ II semestr * roku szkolnego . ……..………………………  ww. uczeń uzyskał następujące 

wyniki sportowe: ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………….

oraz zachowanie: …………………………………………………………………………………………………… 

Podpis trenera …………………….…….…...……… Podpis wychowawcy ……………………….………………
 *niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 1b
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