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Wyrazam zgode na zmiang decyzji Wéjta Gminy tagéw
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w celu uzyskania stypendium w dtuzszym okresie niz zawarty w powyiszej decyzji.
Jednoczesnie swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oéwiadczenia, ze dane dotyczgce stanu rodziny i wysokosci dochodéw zawarte we wniosku
o0 przyznanie stypendium szkolnego z dnia .......cniinniinenennin

ulegly zmianie — nie ulegty zmianie.

podpis rodzica fopiekuna/

** niepotrzebne skreslic.



