................................................................................




................................................................... ( imię, nazwisko)







               (miejscowość, data)
.................................................................................
(adres zamieszkania)
.................................................................................
 (nr dowodu osobistego)
.................................................................................

(nr PESEL)

P E Ł N O M O C N I C T W O


Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/ Pani ..........................................................

( imię, nazwisko)
......................................................................................................................................................,

(adres zamieszkania) 

nr dowodu osobistego ............................................ nr PESEL ....................................................

do występowania w moim imieniu w postępowaniu administracyjnym w sprawie przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym 2021/2022.
Oświadczam, że w/w osoba pozostaje ze mną w następującym stopniu 


pokrewieństwa ........................................................ *

................................................................









(własnoręczny podpis)

* Podać jeden z wymienionych stopni pokrewieństwa:

· małżonek, rodzeństwo, wstępny (np. ojciec dziadek) zstępny (np. dziecko, wnuk).

W pozostałych przypadkach wstawić znak  „-
