………………………………………………………………………………..                 
                     imię i nazwisko rodzica


…………………………………………………………………………………
                        Adres zamieszkania







Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna


Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że podane poniżej dane rachunku konta bankowego:

Nazwa banku:………………………………………………………………………………………………………………..

Nr rachunku bankowego:

	

	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Przeznaczone do przelewu stypendium Prezydenta Miasta Ostrowca Świętokrzyskiego przyznanego w ramach „Lokalnego Programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci 
i młodzieży w Gminie Ostrowiec Świętokrzyski” przyznanego mojemu dziecku:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                       Imię i nazwisko dziecka oraz nr PESEL

są prawdziwe.

Urząd Skarbowy w którym się rozliczam: …………………………………………………………………………………

Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących podanych wyżej informacji.






……………………………………..                                                        ……………………………………………………
            Miejscowość i data                                                                                            czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
