............................................     				   Centrum Usług Wspólnych
      (imię i nazwisko ucznia)                                                             ul. Sportowa 4
.....................................                                                          33-200 Dąbrowa Tarnowska
                   (adres)



UPOWAŻNIENIE 
( dotyczy tylko pełnoletnich uczniów)



	Upoważniam moją mamę/tatę …………………………………………………….. legitym. się dowodem osobistym nr …………………………………. wydanym przez ………………………………………..    do reprezentowania mnie w Centrum Usług Wspólnych  w Dąbrowie Tarnowskiej w zakresie realizacji stypendium szkolnego na rok szkolny 2026/2027.
Zostałem poinformowany o dłuższym terminie załatwienia sprawy.




...........................................                                                        ....................................................
(miejscowość i data)                                                                                         (podpis ucznia)

							

								    











