
 
 

 

 

 

Miejscowość i data: …………….…………………… 

 

 

 

ZGODA 

 

Ja niżej podpisana/podpisany wyrażam zgodę na odbiór stypendium naukowego 

w ramach programu stypendialnego „Wiedza Start” realizowanego ze środków Zakładu 

Produkcji Kruszyw w Gniewie mojej córce/synowi …………………………………………….., 

uczennicy/uczniowi klasy …………..…… Gimnazjum …………….………….……………………… 

w mieście …………………………. 

 

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego): 

 

…………………………………….……………….………… 

 

 


