Lagow,dnia ........................ r.

(Telefon)

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na zmian¢ decyzji Burmistrza Miasta i Gminy Lagow:

N, z dnia r.
W sprawie przyznania stypendium szkolnego imig¢ i nazwisko syna/corki:

na rok szkolny 2023/2024 i wnoszg o przyznanie stypendium w dhuzszym okresie niz zawarty
w powyzszej decyzji, czyli od 1 stycznia 2024 r. do czerwca 2024 r. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze dane dotyczace stanu rodziny i wysokosci dochodow, zawarte we wniosku
Zdnia ................ r. oraz przyjete do wydania ww. decyzji w sprawie przyznania
stypendium szkolnego:

0 nie ulegly zmianie

[0 ulegly zmianie i w zwigzku z tymi zmianami informuje¢, Zze nastgpily one od dnia
......................... r, ana dowdd przedstawiam w zalaczeniu nowe zaswiadczenia lub
o$wiadczenia o dochodach oraz inne dowody $wiadczace o zmianach przestanek
uprawniajgcych do stypendium szkolnego.

podpis rodzica/ opiekuna/ petnomocnika



