Starachowice, ......ccoovvvvveveeiiiveennns 201.... 1.

ZNAK: ot
PREZYDENT MIASTA
STARACHOWICE
WNIOSEK
o przyznanie w roku szkolnym 201 ...../ 201 ..... zasilku szkolnego
Ja, s NR PESEL .....cccooovviinnne zamieszkaty/a/
Imig i nazwisko
W Starachowicach .........coccoiiiiiiiiiii telefon ..o,

Ulica i nr domu/lokalu

Informacja o wnioskujacym: rodzic, opiekun prawny, pelnoletni uczen/shuchacz/
wychowanek, dyrektor szkoty/kolegium/os$rodka - wiasciwe podkresli¢

Whioskujg, o przyznanie zasitku szkolnego dla ............ccooiiiiiiiiiiiiiien
Imig i nazwisko
UCZNIA SZKOY ..ttt ettt e e e e eee klasy ..........
Nazwa szkoty
L 016 /0] 1 1S o USSR NR PESEL ....cccovviiiiieeee

Data urodzenia

zamieszkalego w StaraChOWICACK. ........ocuoiiiiiiiiiii e
Ulica i nr domu/lokalu

Dane o rodzicach lub prawnych opiekunach dziecka':

1. Imig 1 nazwisko ojca/matki .........cccceevvveviiiiieniieieieee, adres zamieszkania .....................
ettt ettt ettt et e te et e h e e te et e nneenteas NR PESEL ..ot
2. Imig 1 nazwisko prawnego OpICKUNA .........ccueieeiiiiiiiieecie e
adres zamieszKania ..........ccccvveevirieniiienieneceeee NR PESEL ...cccooiiiniiiiiiienne.
Opis przejsciowo trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego /podac jakie/.......

* - w przypadku, gdy wnioskodawca jest rodzic — prosze nie wypetniad.




Data wystapienia zdarzenia [JO0SOWEZO0: .....ccuveeriiieriieerieeerieeeteeereeeireeeteeesbeeesaeeeseseeenseesneeas

Zalaczniki potwierdzajace zdarzenie losowe:

pieczeé szkoly

Potwierdzenie przez szkol¢/kolegium/osrodek

statusu ucznia/stuchacza/wychowanka

L. NAZWISKO 1 IIME .uvvviit sttt ettt et e e e et ee e e e e e et e e e e et e e e e e

2. Klasa, do KtOTE] UCZESZCZA .. ..uvieiintite et ettt ettt ettt e e e e e e e e et e e e eeenaes

data podpis i pieczg¢ dyrektora
lub upowaznionego pracownika



