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




         ( Miejscowość, data )
                  ( Imię i nazwisko )

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

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

                         ( Adres )

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

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

                          tel.

Krzysztof Lis
Starosta Powiatu Szczecineckiego
Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki od……………. 2020r.

Naukę kontynuuję w ............…………………………….............................................................

.................................................., klasa/rok ...................... semestr .....................................








…………………………………......................







         (data i podpis wychowanka)

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

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

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia) 

