_____________________________ 

Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

W przypadku przyznania stypendium m. Kalisza im. Św. Jana Pawła II na  rok szkolny 2025/2026   dla mojego dziecka   -

________________________________________________________________________________

środki ze stypendium proszę przekazać na konto nr :

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


którego właścicielem jest:
	
	
	


Imię


nazwisko 




adres
Kalisz, dnia__________________
____________________________________________



Czytelny podpis wnioskodawcy

_____________________________ 

Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

W przypadku przyznania stypendium m. Kalisza im. Św. Jana Pawła II na  rok szkolny 2025/2026   dla mojego dziecka   -

________________________________________________________________________________

środki ze stypendium proszę przekazać na konto nr :

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


którego właścicielem jest:
	
	
	


Imię


nazwisko 




adres
Kalisz, dnia__________________
____________________________________________



Czytelny podpis wnioskodawcy
