Warszawa, dnia ……………………..

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Dane rodzica/ów, opiekunów prawnych

Do Dyrekcji

VI Liceum Ogólnokształcącego 

im. T. Reytana w Warszawie
ul. Wiktorska 30/32
02-587 Warszawa
WNIOSEK 
o przelew na podany nr konta bankowego 
Zwracam się z prośbą o wypłatę przyznanego stypendium mojego dziecka  :

……………………………….………………………………………………………

Na konto bankowe w Banku ………………………………………………………………………………………………………….


Nr konta / subkonta …………………………………………………………………………………………………………………………

Dane adresowe właściciela konta bankowego : ……………………………………………………………………………….
……………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że jestem właścicielem podanego konta bankowego
……………………………………………



……………………………………….
data i podpis osoby składającej wniosek




podpis dziecka
