OSWIADCZENIE O KONTYNUACJI NAUKI

Imig i NAzZWISKO ZaWOdNIKa: .........cciiiiii i e

Miejsce zamieszkania:

Klasa/Rok studidw.........cccevvvviiiiinnn....

Adres i telefon szkoty/uczelni:

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym na dzien
skiadania wniosku o przyznanie stypendium sportowego Starosty Kaliskiego.

(rodzica/opiekuna lub przedstawiciela
klubu sktadajgcego wniosek)

(miejscowos¢ i data)

*druk wypetic¢ czytelnym pismem drukowanym



