 
Tłuszcz, dnia ...........................


.........................................................
(imię, nazwisko)
.........................................................
(adres)
.........................................................




[bookmark: _Toc238664733][bookmark: _Toc238664869][bookmark: _Toc238664888][bookmark: _Toc238665002][bookmark: _Toc238665938]OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na zmianę decyzji Burmistrza Tłuszcza Nr................................. z dnia ....................................... w sprawie przyznania stypendium szkolnego na syna/córkę*...................................................................................................................., w celu uzyskania stypendium w innym okresie niż zawarty w powyższej decyzji.
Jednocześnie oświadczam, że dane dotyczące stanu rodziny i wysokości dochodów, przyjęte do wydania decyzji w sprawie przyznania stypendium szkolnego, nie uległy zmianie/uległy zmianie[footnoteRef:1]. [1:  niepotrzebne skreślić] 




.........................................................
(podpis)

