Zalacznik nr 1 do Wniosku o stypendium

imie i nazwiska

Adres .

Szkola

------

Oswiadczenie

Zohowigzuje si¢ do wykorzystania Srodkow finansowych otrzymanych w formie
stypendium w ramach programu: ZPORR, Dzialanie 2.2 ,Wyrownywanie szans
edukacyjnych poprzez programy stypendialne”, projektu pn. ,Wybieram

wyksztalcenie” ita cele zwigzane z pobieraniem nauki,

(czytelny podpis)



