OPINIADYREKTORA SZKOLY

Stwierdzam, Ze UCZEN/UCZEINIICA ......ovvtiitttttttttttt ettt ettt eeeeeneeeeeaees
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)
uczeszcza/nie UCZESZCZA dO SZKOIY .....uieii i e s
(nazwa szkoty-piecze¢ szkoty)
do klasy.................

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora szkoty)

KOMISJA STYPENDIALNA-KWALIFIKACJA WNIOSKU:

Na podstawie wniosku i zatlagczonych dokumentow kwalifikuje Wniosek jako
pozytywny/negatywny*.

Uzasadnienie kwalifikacji negatywnej :

(podpis cztonka komisji)

*(niepotrzebne skreslic)



