
                                                                  

 
 

Dane ucznia ( stypendysty ) 

 
………………………………………………… 
/imię i nazwisko/ 

 

 

 

Pełna nazwa szkoły i adres szkoły  

(proszę podać nazwę szkoły –  NIE  ZESPOŁU ) 
 
 

 

……………………………………………….. 
 

 
……………………………………………….. 

 
………………………………………………… 

 

Kuratorium Oświaty w Katowicach 

ul. Powstańców 41a 

40-024 Katowice 

 
 

Proszę o przekazanie stypendium Prezesa Rady Ministrów na rok szkolny 2023/2024 na niżej 

wskazany rachunek bankowy:  ucznia*  / rodziców*  / opiekunów prawnych* /niepotrzebne skreślić/  
 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania na piśmie informacji o ewentualnych zmianach niżej 

wymienionych danych.  

 
       ……………………………………….                                            
                          Miejscowość i data 

                                                                                             …………………………………………… 
                                                                                                                    Podpis pełnoletniego stypendysty 

  
 

 
 

………………………………………….................. 

       Podpis rodziców / opiekunów prawnych stypendysty* 
 

* Dotyczy tylko stypendystów niepełnoletnich 
 

 

 

Imię i nazwisko 

(pełne dane 

właściciela/właścicieli 
konta bankowego) 

 

 

 

            Adres 

(pełne dane 

właściciela/właścicieli 
konta bankowego) 

 
 

           Nr konta 
               (bank)                           
 
 

 
                       ……………………………….         Wyrażam zgodę.……..……………………………… 
 

 

                                                Miejscowość i data       Podpis: imię i nazwisko właściciela / właścicieli konta 
 


