………………………………………

       Miejsce i data złożenia oświadczenia

…………………………………………….

     imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody na przyznanie stypendium sportowego/nagrody 
Wyrażam zgodę na przyznanie stypendium sportowego/nagrody na I/II półrocze 
w ……….roku dla mojej córki/mojego syna …………………………………..zgodnie 
z Uchwałą NR XXXIX/233/2017 Rady Powiatu w Łobzie z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie określenia szczegółowych zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzajów i wysokości stypendiów sportowych, nagród i wyróżnień. 

       
………………………………………....

 Podpis osoby składającej oświadczenie 
* Właściwe zakreślić
