
        
……………………………………………….. 

                               /imię i nazwisko/ 

  

 

……………………………………………….. 
                           /adres zamieszkania/ 

 
 

……………………………………………….. 
 

 
 
Proszę o przekazanie przyznanego na  mój/moje*)  wniosek/wnioski *)  zasiłku  
 
szkolnego na konto w banku …………...…………………………………………….……..  

                                                                                                                                              /nazwa banku/ 

 

 

Numer rachunku : 
 

  -     -     -     -     -     -     

 
 

 

 

 

……………………………………………………..  

                                                                                                                                                                 /data i podpis/ 
*) niepotrzebne skreślić                 

 

 
 

 
 
 
 
 
  


