
…………………………… 
(data i miejscowość) 

…………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

…………………………………….. 
(adres rodzica/opiekuna prawnego) 

 

21-100 Lubartów 

 

 

 

Do 

Dyrektora Szkoły Podstawowej  

im. Bolesława Prusa 

w Wólce Rokickiej 
 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o wypłatę stypendium  

motywacyjnego  dla ucznia……………..………………………………………..  

na rachunek bankowy nr………………………………………………..............……….. 

prowadzony w banku………………………………………………………………… 

 

 

 

 

       ………………………………. 
        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


