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Załącznik nr 3 do Regulaminu - Wniosek o wstrzymanie wypłaty stypendium  

 

Wypełnia osoba reprezentująca Szkołę 

DANE SZKOŁY 

Nazwa  

Adres  

Osoba reprezentująca  

Telefon komórkowy  

 

DANE UCZNIA 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

 

DANE DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA 

dotyczące klasy i semestru, za które ma zostać wstrzymane stypendium 

Kierunek kształcenia  

Klasa   

Semestr   
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Rok szkolny  

 

UZASADNIENIE WSTRZYMANIA STYPENDIUM 

 
 

 

 

 

 

 

 

          

 data i czytelny podpis osoby reprezentującej Szkołę                 

 

 

 data i czytelny podpis ucznia 

 

Wypełnia Spółka 

Wniosek został zaakceptowany / odrzucony * 
 
Uzasadnienie 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
czytelny podpis pracownika Spółki 

 


