Zafacznik nr 3

ZOBOWI AZANIE

JaA ,zamieszkatal/y W ...
imie i nazwisko

zobowhzuje sig¢ do natychmiastowego powiadomienia kfta Marszatkowskiego o utracie prawa do pobierania
stypendium w przypadku przerwania nauki.

Informacg przekae na adres:

Urzad Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu
Departament Edukacji i Nauki
ul. Piekary 17
61-823 Pozna

(podpis ucznia)



